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Rendo  noto,  prima  di  tutto,  nn  caso  di  arteria  aberrante  ra« 
diale  ;  riscontrata  nell'arto  superiore  destro  di  una  donna  trenta- 
cinquenne morta  per  tubercolosi  polmonare;  sia  per  portare  un 
contributo  al  numero  abbastanza  limitato  di  osservazioni  consimili 
riferite  nella  letteratura,  sia  perchè  associato  ad  altre  disposizioni 
anomale  vascolari  arteriose^  come  vedremo  in  seguito,  sia  anche 
perché  il  vaso  costituente  la  principale  anomalia  spiccava  subito 
ed  attirava  l'attenzione  non  tanto  per  il  lungo  decorso,  quanto 
per  il  suo  calibro.  Tanto  nel  braccio,  come  nell'avambraccio,  le  di- 
sposizioni muscolari  erano  perfettamente  normali.  Dall'arteria 
ascellare  invece,  là  dove  esce  abbracciata  dalle  due  radici  del 
nervo  mediano  ed  un  centimetro  al  disopra  della  riunione  di  que- 
ste  per  formare  il  nervo  suddetto,  originavasi,  dal  suo  segmento 
interno,  un  grosso  tronco  vascolare,  il  quale,  rimanendo  sempre 
sotto  aponevrotico,  si  portava  in  basso  ed  un  poco  all'esterno  sino 
a  raggiungere  il  terzo  medio  dell'avambraccio  e  li  si  inosculava 
con  l'arteria  radiale.  Questa  diramazione  arteriosa  presentava  i 
seguenti  rapporti  con  i  muscoli:  in  alto,  al  terzo  superiore  del 
braccio,  rimaneva  all'  interno  ed  in  un  piano  posteriore  al  muscolo 
coraco-brachìale  :  vicino  alla  inserzione  inferiore  di  questo  mu- 
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scolo  gli  passava  dinanzi  e  mettevasi  in  rapporto  fino  all'unione 
del  terzo  medio  con  il  terzo  inferiore  dell'omero,  con  il  margine 
interno  del  muscolo  bicipite.  Nel  terzo  inferiore  passava  al  davanti 
del  tendine  di  questo  muscolo  ed  alla  piegatura  del  cubito  era  si- 
tuato fra  il  lungo  supinatore  ed  11  tendine  del  bicipite.  Vicino  poi 
alla  sua  anastomosi  con  la  radiale  si  trovava  fra  il  lungo  supi* 
Datore  ed  il  pronatore  rotondo  e  precisamente  all'estremo  inferiore 
della  inserzione  di  questo  muscolo  avveniva  la  inosculazione  con 
la  radiale  suddetta.  Rapporti  con  l'arteria  omerale  che  era  più 
piccola  del  normale  li  contraeva  soltanto  alla  sua  origine  ;  in  basso 
si  metteva  in  rapporto  con  le  diramazioni  muscolari  epicondiloi- 
dee  del  tronco  dell'omerale  il  quale  non  suddividevasi  nelle  sue 
due  arterie  terminali  (radiale  e  cubitale)  un  centimetro  circa  dalla 
piega  del  gomito,  ma  la  divisione  avveniva  molto  più  in  basso,  al 
disotto  del  pronatore  rotondo  e  del  gran  palmare,  5  centimetri 
circa  dalla  piega  interarticolare. 

Rapporti  con  i  nervi,  —  In  alto,  alla  sua  origine,  ritrovavasi 
al  davanti  delle  radici  del  mediano;  questo  nervo  situato  dapprima 
all'esterno  del  vaso  anomalo  passava  al  disotto  di  esso  e  situa- 
vasi  sul  suo  lato  interno  e  ciò  sino  all'unione  del  terzo  medio 
con  il  terzo  inferiore  dell'omero;  poi  l'abbandonava  per  mettersi 
nei  suoi  rapporti  ordinarli  con  l'omerale.  Al  disotto  della  piega- 
tura del  cubito  nel  suo  tragitto  antibrachiale  ritrovavasi  al  lato 
interno  della  branca  muscolo-cutanea  del  nervo  radiale.  In  questo 
suo  lungo  tragitto  numerose  e  piccole  diramazioni  si  portavano 
ai  muscoli  della  loggia  anteriore  del  braccio  e  specialmente  im- 
portanti erano  quelle  che  andavano  al  bicipite  omerale  ed  ai  mu- 
scoli epitrocleari.  L'arteria  omerale  più  piccola  del  normale,  di- 
stribuiva regolarmente  le  sue  diramazioni;  però  la  collaterale  in- 
terna era  suddivisa  in  due  branche:  una  che  dal  terzo  medio  si 
portava  alla  regione  posteriore  dell'epitroclea  0  tronco  posteriore 
della  collaterale  interna  ed  un'  altra  che  tre  centimetri  al  disopra 
dell'articolazione  veniva  a  distribuirsi  sulla  faccia  anteriore  dei 
muscoli  epitrocleari.  Dal  tronco  pure  dell'omerale  originavasi  l'ar- 
teria ricorrente  radiale  anteriore,  e  vicino  alla  sua  estremità   la 
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ricorrente  cubitale  profonda  posteriore.  L'omerale  poi  veniva 
a  dar  luogo^  come  ho  già  accennato^  alla  radiale  e  cubitale  al  di- 
sotto assai  del  limite  ordinario  ed  il  tronco  dell'  interossee  origi- 
navasi  non  dalla  cubitale  ma  bensì  dalla  radiale;  e  la  ricorrente 
radiale  posteriore  originava  direttamente  dal  tronco  terminale 
della  radiale.  Nell'arto  superiore  sinistro,  l'omerale  presentava  il 
medesimo  limite  inferiore  e  la  stessa  tripartizione  sòpradescritta. 

La  splendida  monografia  del  Giacomini  (1)  in  cui  troviamo 
fino  al  1874  esposta  in  maniera  rigorosa  e  completa  la  biblio- 
grafia su  tale  argomento  ;  le  numerose  osservazioni  del  Gruber  fatte 
fino  ad  oggi;  il  lavoro  del  Pierron  (2)  che  può  considerarsi  una 
ripetizione  di  poco  diversa  di  quanto  scrisse  il  Giacomini  stesso, 
mi  impongono,  direi  quasi,  di  trascurare  i  trattatisti  e  gli  autori 
di  speciali  memorie,  sia  per  ovviare  ad  un'  inutile  sfoggio  biblio- 
grafico, sia  perchè  numerose  e  complete  osservazioni  raccolte  in- 
sieme servono  assai  meglio,  per  certe  considerazioni,  di  quello  ohe 
non  avvenga  di  casi  più  o  meno  lontanamente  rassomiglianti  ed 
isolati.  Dirò  primieramente,  come  sia  nota  la  maggiore  frequenza 
fra  le  anomalie  consistenti  nella  prematura  divisione  dell'arteria 
del  braccio  e  più  specialmente  ed  esattamente  di  quelle  raccolte 
nella  sotto-varietà  «  Aberrante,  »  le  aberranti  radiali.  Infatti 
l'anatomico  Torinese  ne  riscontrava  11  casi,  Gruber  sopra  1200 
braccia  5,  Tiedmann  1,  Parisot  1,  Foltz  5,  Charles  1,  Laoth  4, 
Qain  8,  per  tacere  di  altri;  fatto  sì  intende  bene  il  confronto  con 
le  aberranti  cubitali. 

Come  succede  in  generale  per  tutte  le  anomalie  che  possono 
riscontrarsi  nei  varii  sistemi  dell'organismo  umano,  che  cioè  ra- 
ramente esse  in  una  maniera  più  o  meno  completa  si  rassomigliano, 
cosi  avviene  per  il  mio  caso  in  paragone  di  quelli  sia  dal  Giacomini, 
sia  dagli  altri  anatomici  notati.  Ed  è  appunto  che  è  sempre  conve- 
niente descrivere  e  mettere  in  luce  queste  diversità  differentemente 
spiccate,  sia  come  rappresentanti  una  eccezione  alla  regola  generale, 


(1)  OiAcouiNi.  Della  prematura  divisione  deirarterfa  del  braccio.  Torino  1874. 

(2)  PiBRBON.  CoDBidératioQ  Bar  le  systòme  artóriel  da  braa  et  de  ravant-bras.  Thèse 
de  Paris  ÌSK, 
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sia  perchè  appunto  costituendo  questa  eccezione  che  descritte  pos- 
sono tornare  utili  alla  pratica  della  medicina  e  contribuire  mag- 
giormente al  fondamento  della  legge  che  sta  a  rappresentare  la 
più  adatta  spiegazione  di  sifiktte  anomalie.  Il  Giacomìni  dice  che 
il  carattere  essenziale  dei  vasi  aberranti  à  la  piccolezza  del  loro 
diametro  e  che  quando  la  radiale  si  avvicina  col  suo  volume  al- 
Tordinario,  il  vaso  aberrante  ò  si  esile  che  pericola  di  essere  di- 
strutto nel  fare  la  preparazione.  Ora  nel  caso  mio  la  radiale  di 
calibro  perfettamente  normale,  era  insieme  al  vaso  aberrante  ed 
avente  poco  meno  del  suo  diametro.  Importante  ciò  poiché  si  di- 
stacca dalla  regola  giustamente  stabilita  dall'Anatomico  di  Torino 
e  basata  sopra  un  numero  ragguardevole  di  osservazioni  ;  altrove 
Egli  dice  che  la  congiunzione  del  vaso  aberrante  con  la  radiale, 
avviene  generalmente  alla  piegatura  del  gomito  e  che  la  radiale 
discesa  in  basso  ed  all'esterno  dopo  un  decorso  di  uno  o  due  cen- 
timetri piega  bruscamente  in  avanti,  in  alto  ed  all'esterno  for- 
mando  una  curva  con  la  convessità  all'esterno  ed  in  basso  e  dopo 
breve  tragitto  accoglie  il  vaso  aberrante.  Questo  modo  di  congiun- 
zione, ed  il  luogo,  fra  la  radiale  ed  il  tronco  anomalo,  stabiliti  in 
regola  generale,  non  corrispondono  al  mio  caso.  Infatti  l'anastomosi 
avveniva  al  terzo  medio  dell'avambraccio  ricordando  cosi  l'osser- 
vazione unica  del  Lauth  (1)  mentre  il  Giacomini  non  ne  avrebbe 
visto  nessun  caso,  e  la  radiale  scesa  in  basso  ed  all'esterno  faceva 
un  rilevante  tragitto  di  7  centimetri^  formando  alla  metà  del  suo 
decorso  una  curva  si,  ma  leggerissima  e  con  la  convessità  interna 
ed  in  alto,  presso  a  poco  analoga  alla  anastomosi  descritta  dal 
Beaumanoir  (2)  fra  la  radiale  e  la  cubitale.  Parlando  sempre  di 
questa  sottovarietà  il  Giacomini  dice  che  la  ricorrente  radiale  an- 
teriore, nasce,  nel  massimo  dei  casi,  dalla  radiale  prima  che  si 
congiunga^  al  vaso  aberrante,  mentre  a  me  é  occorso  di  vedere 
che  prendeva  origine  dalla  omerale  come  pure  la  ricorrente  cu- 


(1)  Lauth  Citato  dal  Giacomini.  L.  Cit.  pag.  8. 

f2)  Bbì^uhanoib.  Anomalies  artérielles  trouvées  à  Puutopsie  d^un  sujet.  Bulietìns  de 
la  Société  anatomique  de  Paris,  1882,  pa^.  318. 
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bitale,  somigliando  ciò  a  quanto  descrisse  il  Walther  (1) 
caso  di  divisione  tardiva  dell'omerale.  La  ricorrente  radii 
steriore  invece  nasceva  direttamente  dal  tronco  terminal 
radiale.  Queste  differenze  di  anomale  disposizioni,  unite  i 
visione  assai  tardiva  dell'omerale,  alla  origine  radiale  de 
terossee  che  formava  nei  due  arti  superiori  una  specie  di 
si  intende  bene  insieme  alla  radiale  ed  alla  cubitale,  mi 
indotto  a  rendere  noto  questo  caso. 

In  altre  due  braccia,  uno  sinistro  ed  uno  destro,  si  os! 
la  medesima  anomalia  arteriosa  cioè  l'aberrauta  radiale, 
anomalo  però  in  ambedue  era  molto  più  esile  del  precede 
scrìtto  e  sì  gettava  nella  radiale  in  una  maniera  tutta 
particolare,  diversa  da  quella  che  par  legge  generale  di 
comini  e  meritevole  perciò  di  essere  descrìtta. 

OssEBVAZiONK  II.  —  Broccto  sinistro.  La  radiale  nata 
disotto  della  piega  del  gomito,  un  centimetro  circa  dalla  : 
gine  volgeva  all'esterno  formando  una  curva  a  convessità  li 
dall'apice  della  quale  partiva  una  branca  che  andava  al  i 
lungo  supinatore;  indi  la  branca  ascendente  della  curva  <j 
decorso  in  alto  di  circa  mezzo  centimetro  si  piegava  foi 
una  seconda  curva  con  convessità  in  atto,  perpendicola 
prima  ed  all'apice  dì  essa  si  gettava  il  vaso  anomalo,  ma 
prima,  quattro  o  cinque  millimetri  dal  punto  di  inoculazio 
diramazione  egualmente  destinata  al  lungo  supinatore.  Que: 
aberrante  nato  dall'omerale  al  terzo  superiore  dell'omero 
geva  in  basso  situandosi  al  lato  interno  dell'omerale  stes! 
terzo  inferiore  dell'omero,  passava  al  dinanzi  dell'arteria, 
tuava  al  lato  esterno  di  essa  fino  al  suo  raggiungere  la 
Il  nervo  mediano  dapprima  situato  al  lato  esterno  dell'o 
nel  punto  medesimo  che  il  vaso  aberrante,  incrociava,  p 
al  disotto  di  esso,  l'arteria  omerale,  disponendosi  al  b 
interno. 
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OssEBTAziONB  III.  —  Broccto  destro.  Anche  io  questo  caso 
il  vaso  anomalo  nasceva  dall'arteria  omerale  nel  terzo  superiora 
dell'omero.  Molto  roluminoso  per  uà  tratto  di  tre  centimetri  si 
andava  assottigliando,  poiché  dopo  questo  breve  tragitto  mandava 
da  due  lati  opposti  due  rami  abbastanza  grossi  t  quali  si  porta- 
vano direttamente  ai  varji  muscoli  della  regione,  in  particolar 
modo  al  muscolo  bicìpite.  Indi  scendeva,  Incrociando  al  punto  di 
unione  tea.  il  terzo  medio  con  il  terzo  inferiore  dell'omero,  l'arte- 
ria brachiale,  disponendosi  al  suo  lato  esterno  ed  andando  a  rag- 
giungere la  radiale  tre  centimetri  circa  dalla  piega  del  gomito, 
la  quale  arteria  nata  nel  punto  consueto  presentava  la  medesima 
disposizione  a  curve  sopra  descritta,  salvo  lievissime  difibrenze, 
prima  di  accogliere  il  vaso  anomalo  e  di  calibro  perfettamente 
normale  seguiva  il  suo  corso  con  li  ordinarli  rapporti.  Il  nervo  me- 
diano situato  dapprima  al  lato  interno  dell'omerale,  la  incrociava 
nel  punto  stasso  di  origine  dell'aberrante,  ai  portava,  passando 
prima  per  un  semicerchio  che  gli  costituiva  una  delle  diramazioni 
del  vaso  anomalo,  sul  lato  esterno  dell'arteria  omerale  seguendola 
da  vicino  fino  alla  sua  biforcazione  nelle  due  branche  terminali 
(radiale  e  cubitale)  e  qui  prendeva  rapporto,  prima  situandosi  sul 
lato  esterno,  poi  incrociandola  al  disotto  circa  il  principio  del 
terzo  inferiore  dell'avambraccio  per  situarsi  al  lato  interno,  con 
una  diramazione  della  cubitale,  molto  voluminosa,  che  mandava 
numerosissime  diramazioni  alla  sostanza  muscolare  del  muscolo 
flessore  superficiale  delle  dita,  che  contribuiva  con  la  cubitale  alla 
custituzione  dell'arcata  palmare  superficiale,  che  decorreva  molto 
superficialmente  sulla  linea  mediana  dell'avambraccio.  Questo  ano- 
malo tronco  arterioso  mi  porge  occasione  di  fore  alcune  conside- 
razioni che  nascono  spontanee  dovendo  pure  in  qualche  maniera 
riportarla  alle  sotto-varietà,  al  tipi  tanto  dal  Giacomini,  come 
dal  Gruber,  dal  Calori,  dal  Pierron,  dagli  altri  anatomici  descritti 
e  rireriti. 

Il  Giacomini  (1)  dice  nel  capitolo  —  Sollo-varielà  Mediana 

(1)  Loc.  clt. 
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€ due  dita  trasverse  dalla  piegatura  del  cubito  dal   lato  ìq- 

terno  dell'omerale  si  distacca  un  raso  del  volume  di  una  iateroa- 
sea  il  quale  decorre  superflciale  airavambraccio  e  sulla  linea  me- 
diana passando  al  davanti  del  pronatore  rotondo  e  grande  palmare, 
indi  mettendosi  tra  il  tendine  di  quest'ultimo  muscolo  ed  il  pic- 
colo palmare  discende  alla  mano  e  decorrendo  dietro  al  legamento 
del  corpo  finisce  per  prendere  parte  alla  costituzione  della  arcata 
palmare  superficiale,  o  somministrando  indipendentemente  da  essa 
le  collaterali  delle  dita  più  esterne.  »  Il  Gruber  dà  il  nome  dì 
—  arteria  mediana  superficiale  —  per  distinguerla  dall'arteria 
del  nervo  mediano  che  nasce  dalla  interossea  e  decorre  più  pro- 
fonda, ad  Dna  arteria  con  i  medesimi  rapporti  e  presso  a  poco 
uguali,  dati  dal  Oiacomini;  ne  descrive  cinque  casi  con  origine 
alta  della  radiale.  Il  Giacomini  stesso  due:  uno  nato  dalla  radiala 
di  alta  origine  ed  uno  che  egli  chiama  cubito-mediano  poichó 
il  vaso  anomalo  giunto  alla  piegatura  del  gomito,  dava  con  una 
delle  sue  diramazioni,,  la  cubitale  e  la  mediana. 

Il  Calori  crede  che  l'arteria  superflciale  della  piegatura  del 
gomito,  vasellino  che  secondo  lui  e  il  Gruber  esisterebbe  normal- 
mente appunto  alla  piegatura  del  gomito,  anormalmente  ingros- 
sato costituirebbe  l'arteria  mediana  superficiale.  Questo  vasellino, 
secondo  sempre  il  Calori,  nascente  di  regola  dalla  brachiale,  po- 
trebbe originare  più  o  meno  in  alto  ed  anche  dall'ascellare.  Il 
Pìerron  (1)  aggiunge  poi  che  nel  caso  della  sotto  varietà  o  tipo 
mediano,  tanto  la  cubitale  come  la  radiale  e  le  interossee  sono 
più  sottili;  e  nel  tipo  radio-mediano  o  cubito-mediano,  la  mediana 
e  la  radiale  e  cubitale  nascono  sulla  lunghezza  della  brachiale. 
Esposti  cosi  questi  brevi  cenni  del  summenzionati  autori,  che  ri- 
peto ancora  una  volta,  prendo  in  considerazione,  per  il  numero 
veramente  ragguardevole  di  osservazioni  da  essi  istituite  e  per 
il  fatto  che  le  paragonano  sempre  a  quelle  di  altri  anatomici, 
torniamo  al  caso  nostro.  L'arteria  che  decorreva  superflciale  sulla 
linea  mediana  nel  braccio  da  me  studiato  e  che  inviava,  come  ho 

(I)  PianaoH.  Loc.  cit. 
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già  detto,  numerose  diramazioni  al  muscolo  flessore  superficiale, 
che  concorreva  alia  formazione  dell'arcata  palmare  superficiale, 
che  emergeva  dalla  cubitale  due  centimetri  e  mezzo  circa  dalla 
sua  origine,  era  di  volume  considerevole,  come  pure  la  radiale  e 
la  cubitale  e  le  interossee.  À  qual  tipo  per  conseguenza  deve  es- 
sere riportata  questa  arteria  che  era  in  rapporto  col  nervo  me* 
diano,  che  decorreva  sulla  linea  mediana  dell'avambraccio  in  una 
maniera  presso  a  poco  uguale  a  quella  dai  suddetti  autori  de- 
scritta, se  al  contrario  delle  altre  osservazioni  non  emanava  nò 
dalla  omerale,  nò  era  divisione  di  un  vaso  aberrante,  nò  anormale 
ingrossamento  dell'arteria  superficiale  della  piega  del  gomito,  ma 
che  anzi  ai  suoi  lati  decorrevano  si  la  radiale  che  la  cubitale  as* 
sai  sviluppate  e  più  profondamente  le  interossee  ugualmente  vo- 
luminose? In  vero  sia  per  la  sua  origine,  sia  per  il  volume  dei 
vasi  esistenti  normalmente  nella  regione,  sia  per  il  suo  lungo  de- 
corso,  io  non  potrei  riportarla  a  qualcheduna  delle  sotto  varietà 
già  riferite,  malgrado  i  suoi  rapporti  col  nervo  mediano.  Pertanto 
'  siccome  posseggo  una  sola  e  semplice  osservazione,  cosi  propendo 
più  di  ascriverla  alla  sotto  varietà  —  mediana  —  del  Giacomini 
piuttostochè  al  tipo  —  cuòito-mediano  —  del  Pierron,  non  po- 
tendo chiamarla  vera  arteria  del  nervo  mediano  tanto  per  l'ori- 
gine quando  per  il  suo  decorso,  malgrado  la  relazione  che  essa 
contraeva  col  nervo  suddetto.  Parmi  in  ogni  modo  importante 
questo  caso,  prescindendo  dalla  anormalità  dell'origine,  solo  per 
il  semplice  fatto  che  il  vaso  anomalo  era  accompagnato  dagli  al- 
tri che  decorrono  nella  regione  dell'avambraccio  tutti  indistinta- 
mente molto  voluminosi  cosa  che  accade  rarissimamente,  tanto  ò 
vero  che  l'Anatomico  di  Torino  chiude  il  capitolo  della  sotto- 
varietà —  mediana  —  con  le  seguenti  parole:  «  È  chiaro  che 
lo  sviluppo  di  questa  arteria  mediana  superficiale  in  qualun- 
que modo  si  voglia  comprendere  si  fa  a  spese  dei  due  tronchi 
principali  dell'avambracccìo  della  radiale  cioò  e  della  cubitale  e 
che  quindi  queste  si  presentano  un  po'  inferiori  nel  loro,  calibro 
ordinario.  » 

Osservazione  IV.  —  Braccio  sinistro.  Nell'arto  sinistro  di 
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ua  uomo  il  sistema  arterioso  si  presentava  molto  sviluppato; 
l'omerale  un  poco  al  disopra  del  normale  dava  l'omerale  profonda 
la  quale  percorreva  il  suo  ordinario  decorso.  Però  prima  di  rag- 
giungere  il  tricipite  brachiale,  a  livello  del  margine  inferiore  del 
gran  rotondo,  mandava  in  basso  una  grossa  diramazione  che  co- 
steggiando il  lato  interno  del  braccio  arrivava  alla  piegatura  del 
cubito,  passava  anteriormente  al  muscolo  brachiale  anteriore  e 
ad  un  centimetro  e  mezzo  dalla  origine  della  cubitale,  ad  Qssa  si 
riuniva  con  un  tronco  comune  formato  dalla  ricorrente  cubi- 
tale anteriore.  Questa  diramazione  veniva  a  formare  una  lunga 
anastomasi  fra  l'omerale  profonda  e  la  cubitale.  Nella  sua  parte 
media  era  sensibilmente  più  pìccola  che  agli  estremi  e  numerose 
diramazioni  si  originavano  nel  suo  tragitto  brachiale  e  cubitale. 
Un  grosso  tronco  in  alto  veniva  a  portarsi  alla  inserzione  supe- 
riore del  muscolo  brachiale  anteriore;  quattro  diramazioni  nel 
terzo  inferiore  del  braccio,  ed  alla  piegatura  del  gomito  si  im- 
mergevano nella  sostanza  muscolare  del  brachiale  anteriore.  In- 
ternamente essa  mandava  un  grosso  ramo  al  vasto  interno  del 
tricìpite  brachiale  ed  un  altro  ramo,  che  era  la  collaterale  in- 
terna notevole  non  solo  per  i  numerosi  rami  che  nel  suo  decorso 
distribuiva,  ma  più  perché  al  disopra  dell' epitroclea  formando 
come  un  anello  arterioso,  di  nuovo  si  inosculava  con  il  vaso  da 
cui  aveva  tratto  origine.  Veniva  da  ciò  costituita  come  un'elissi 
molto  allungata  per  cui  passava  il  nervo  mediano.  Un  altro  anello 
arterioso  veniva  costituito  da  un  ramo  che  dalla  collaterale  in- 
terna si  portava  in  alto  e  veniva  ad  anastomizzarsi  col  ramo  so- 
praddetto per  il  vasto  interno. 

I  rapporti  che  contraeva  questo  vaso  anomalo  con  i  muscoli, 
erano  i  seguenti:  in  alto  costeggiava  il  margine  interno  del  co< 
raco-brachiale  ed  al  terzo  medio  ed  inferiore  quello  del  cubitale 
anteriore.  Vicino  alla  piegatura  del  cubito  si  situava  avanti  al 
brachiale  anteriore  e  costeggiava  il  margine  esterno  del  prona- 
tore rotondo,  distribuendo  anche  ad  esso  alcuni  rametti.  Rispetto 
all'omerale  molto  voluminosa  era  situato  posteriormente  ed  in- 
ternamente. Quanto  al  nervo  mediano,  posteriormente  ed  esterna- 
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mente  in  alto;  in  basso^  il  mediano  si  portava,  passando  per 
l'anello  arterioso  già  descritto,  al  suo  Iato  esterno  e  vicino  alla 
saa  anastomosi  con  la  cubitale  si  situava  di  nuovo  internamente 
ad  esso,  mettendosi  nel  normale  rapporto  con  l'arteria  cubitale. 
Considerando  i  pochi  casi  conosciuti  nella  letteratura  anato- 
mica e  descritti  sotto  il  nome  di  aberrante  cubitale,  riconosco  su- 
bito, cfhe  tanto  per  l'origine,  come  per  la  maniera  di  inosculazione 
del  vaso  aberrante  con  la  cubitale,  la  mia  osservazione  si  di- 
stacca assai  dalle  altre.  Infatti  nei  veri  e  proprii  casi  di  aber- 
rante cubitale  il  vaso  anomalo  suol  nascere  direttamente  dalla 
arteria  omerale  e  direttamente  si  getta  nella  cubitale.  Invece  nel 
braccio  da  me  preso  in  studio,  il  tronco  arterioso  anomalo  na- 
sceva dalla  omerale  profonda  e  si  gettava  si  nella  cubitale,  ma 
con  un  tronco  comune  insieme  alla  ricorrente  cubitale  anteriore. 
Sta  solo  per  poterla  riferire  alla  sotto-varietà  (aberran^te  cubi- 
tale), il  lungo  tragitto  che,  come  dicono  il  Giacomini  e  gli  altri 
che  scrìssero  sull'argomento,  ò  caratteristica  insieme  alla  picco- 
lezza del  calibro  ed  a  conservare  questo  sempre  uguale,  dei  vasi 
aberranti.  In  vero,  il  calibro,  nel  nostro  caso,  circa  la  metà  del 
decorso  diminuiva;  ma  di  ciò  si  trova  giusta  e  sufficiente  spie- 
gazione nel  fatto  che  proprio  in  quel  punto  l'arteria  anomala 
costituiva  come  una  elissi  data  dalla  collaterale  interna  che  tor- 
nava ad  inoscularsi  col  vaso  istesso  da  cui  aveva  originato  e  che 
alla  sua  volta  dava  luogo  a  numerosissime  diramazioni.  In  ogni 
modo  il  calibro  è  in  intimo  rapporto  con  i  rami  che  emette  il 
vaso  aberrante  nel  suo  decorso.  Perciò  amo  meglio  indicare  que- 
sta mia  osservazione  col  nome  di  —  lunga  anastomasi  tra  l'omerale 
profonda  e  la  cubitale  —  mancandomi  due  dati  importanti  quali  la 
origine  e  la  terminazione  per  poterla  ascrivere  nella  sotto-va- 
rietà —  aberrante  cubitale,  —  come  appunto  dissero  e  l'Hum- 
bert  (1)  ed  il  Ledentu  (2)  per  casi  anche  più  caratteristici.  Stimo 
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(1)  HnuBBRT.  BuUetiuB  de  la  S<jciélé  anatomique  de  Puris,  1873. 

(2)  Lbdbntu.  Idem. 
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importante  questa  mia  osservazione  e  meritevole  di  essere  de- 
critta non  tanto  per  le  anomalie  arteriose  riscontrate,  quanto 
er  la  ricchezza  della  vascolarizzazione  dell'arto  esaminato,  sia 
nche  perché  queste  particolarità  venivano  notate  nell'arto  sini- 
tro  ove  accade  più  raramente  di  studiarle.  Per  ciò  che  ha  rapporto 
Ha  spiegazione  ed  al  significato  generale  di  queste  anomalie  va- 
aoìavi  arteriose,  in  vero  nulla  ho  e  nulla  posso  aggiungere  a 
uanto  scrissero  in  proposito  e  il  Giacomini  (1),  l'Henle  e  Krau- 
B  (2),  il  Romiti  (3).  il  Bianchi  (4),  per  tacere  di  altri.  Nel  Mu- 
so del  nostro  Istituto  anatomico  si  conservano  gli  arti  superiori 
he  hanno  formato  l'oggetto  di  questo  mio  stadio. 

Firenze,  Deeembra  del  1889. 


Il)  OucoinHi.  Los.  cit 

(2)  Hrnlb  e  Ebiubb.  Cit.  dal  OtacomlDL 

{3|  RoulTi.  01  nna  rara  arteria  aberrante  del  braccio.  —  Atti  della  Società  toBcàna 
Scienze  DatursU.  Us^glo,  1B8S. 

(4|  BitMcai.  Sopra  uà  caso  rarlBBlmo  di  arteria  craratls  bifida.  Speri  mentale,  Aprile 
1  IBSB. 


Ohsbbtauonb  1*  {Og.  1). 
0  -~  ÀTleria  vmiralt, 
C  ~       >        eabilalt. 
AB  -       >       radiala. 

VA  —  Vaio  abernitti. 

Obbbkvàzionb  3*  e  3*  (B([.  2). 
U«nlera  con  cui  11  Taso  aberranta  si  getCafa 
Delta  radiala. 
0  —  Jrtorls  tmirala. 
C  —      >       atbilaU. 
K  —       »       radiait. 
Va  —  Foto  aitnanu. 

Plgan  Bchematlca  relativa  alla 

Obmrvazionb  4*  (te-  3|' 
O  —  drtiTÌa  omtrait.  RCA 
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LESIONI  OSSEE  NELLE  VARICI  DELLA  GAMBA 

08SBBVAZI0NI 

DEL   DOTT.   ANGELO   NANNOTTI 

(Assistente) 


Nei  migliori  Trattati  di  chirurgia  (1)  quando  si  parla  delle 
varici  della  gamba,  mentre  si  fa  una  esatta  esposizione  delle  com- 
plicanze che  possono  susseguirne,  non  si  accenna  alla  possibilità 
di  lesione  alcuna  per  parte  delle  ossa.  Solamente  nelle  Instituzioni 
chirurgiche  del  Monteggia  (2)  si  legge  che  «  se  una  varice  s'in- 
«  centra  ad  ingrossarsi  contro  un  osso,  per  esempio  la  tibia,  arriva 
€  ad  imprimere  nell'osso  stesso  una  sensibile  fossetta  entro  cui 
«  la  varice  si  trova  innicchiata  ma  senza  denudazione  dell'ossea 
«  sostanza.  »  Anche  il  Targioni  (3)  ha  vista  una  grossa  varice 
della  vena  azigos  aver  cagionato  un  forte  infossamento  nelle  ver- 
tebre dorsali.  L'Hodgson  (4)  parla  della   possibilità  delle  lesioni 

(1)  ASBHUBBT.  Encyclopedie  Internationale  de  Chirurgie.  —  KOBN10.  Trattato  di  Pa- 
tologia Chirurgica.  —  Pitha  et  Rìllboth.  Enciclopedia  Chirurgica.  —  Tillaux.  Traitó 
de  Chirurgie  dinique.  —  Ribnzi.  Contribuzione  allo  studio  delle  varici.  Giorn,  Inicm, 
d$Ue  Se.  Med.,  1882.  —  Baudby.  Elements  de  Pathologie  Chirurgicale  generale. 

(2)  MoNTBQGiA.  Instituzioni  chirurgiche,  V.  1,  pag.  206. 
(8)  Tabqioni.  Morgagni  epistolario,  an.  med.  18,  n.  29. 
(4)  PiTBA  et  BiLLBOTH.  Enciclop.  Ch.,  V.  II,  pag.  2. 
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iDde  dicendo  cha  la  for 
nioa  atropa  della  pelle  i 
vene  profonde  determina 
3te  lesioni  adunque,  per 
ovraccennata,  è  abbastai 
aramente  hanno  posto  1 
>rrispondenza  od  in  diret 
I  quindi  cosa  utile  di  pul 
tservazioni  personali, 
ne  di  vedere,  specialmf 
i  diretta  dal  Prof.  Paci, 
le  gambe,  fra  i  quali  ne 
presentavano,  come  con 
innato,  evidenti  usure  i 
[uivoco  cbe  molto  spesse 
etto  con  superSci  ossei 
realtà  ma  simulate  da 
le,  gli  esami  nei  nostri  e 
mo  specialmente  nelle  or 
erano  quasi  vuote  di  sa 
I  e  scrupoloso.  Con  quesi 
i  molto  spesso  gli  esami 
<  per  avere  uno  svuotam 
non  avere  scambiato  qu 
itrofla  e  da  necrosi  ossei 
alle  brevi  notizie  clinici 
,ici  adoperati  hanno  sempre  dato  degli  et- 
quindi  costretto  a  rendere  di  pubblica  ra- 
clinica,  impossibilitato,  come  facilmente  si 
re  lo  studio  clinico  con  ricerche  isto-pato- 
lle  quali  solamente  si  può  stabilire  la  pa' 
Ciò  non  pertanto  l'estese  conoscenze  su) 
istanza  ossea  tanto  dal  punto  dì  vista  £1' 
0,  l'analogia  con  le  atrofie  ossee  determi 
patologici  (aneurismi),  rendono  molto  pro' 
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babili  le  ipatesi  sulla  ragione  di  essere  del  processo  che  mi  oc- 
cupa, nel  modo  con  cui  esporrò  in  seguito. 

Intanto  mi  pare  opportuno  di  far  precedere  le  brevi  noti- 
zie cliniclie. 

1.  Pettini  Bonafede,  di  Pisa,  caffettiere,  di  38  anni;  è  affetto  da  Tarici  alla 
gamba  destra.  —  Lo  stato  varicoso  delle  vene  rimonta  a  10  anni  indietro.  — 
Presenta  una  vastissima  nlcerazione  varicosa  al  terzo  inferiore  della  gamba 
nella  saa  faccia  anteriore.  Viene  carato  con  medicatura  antisettica  ed  immo- 
bilizzazione dell'arto  e  guarisce  dopo  due  mesi.  Ottenuta  la  cicatrice  si  pos- 
sono apprezzare  al  di  sotto  di  essa  dae  vuoti  di  forma  pressoché  circolare,  del 
diametro  di  due  ctm.  ciascuno,  ledenti  Tosso  sottostante.  Qaeste  perdite  di 
sostanza  sono  limitate  da  un  cercine  anfrattuoso,  irregolare,  di  consistenza  ossea. 

2.  Taddei  Alfredo,  di  Pisa,  di  anni  51,  fabbro;  ò  affetto  da  varici  e  da 
ulcerazioni  varicose  vaste  alla  gamba  sinistra.  Le  ulcerazioni  situate  nella  faccia 
antero-intema  della  gamba  fra  il  terzo  medio  e  T  inferiore  datano  da  molti 
anni  Ottenuta  la  guarigione  con  riposo  e  medicatura  antisettica,  si  possono 
apprezzare  al  di  sotto  delle  cicatrici  due  erosioni  ossee  non  molto  profonde 
limitate  da  un  cercine  rilevato  ed  anfrattuoso. 

3.  Tori  Gennaro,  di  Pisa,  di  69  anni,  cacciatore;  soffre  di  varici  alle  gambe 
e  specialmente  alla  gamba  destra,  cosa  abbastanza  rara,  da  20  anni.  Non  vi 
sono  ulcerazioni  nò  esistono  tracce  di  ulcerazioni  pregresse.  A  destra,  dove 
sono  dei  gozzi  varicosi  assai  voluminosi,  si  notano  nella  tibia  due  incavature 
di  forma  circolare  situate  nella  sua  faccia  antero  interna,  una  al  terzo  infe- 
riore del  diametro  di  ctm.  1,5,  Taltra  al  terzo  superiore  del  diametro  di  ctm.  2. 
Queste  due  incavature  abbastanza  regolari  sono  riempite  da  un  gozzo  varicoso. 

4.  Marelli  Pietro,  di  anni  64^  colono;  ha  le  vene  della  gamba  sinistra  for- 
temente varicose  da  20  anni  circa.  É  andato  soggetto  varie  volte  a  flebiti 
che  son  guarite  senza  complicanze  col  riposo  e  con  antiflogistici.  Non  vi  fu- 
rono mai  ulcerazioni.  Al  teno  medio  e  nella  faccia  antero-interna  della  tibia 
esiste  una  incavatura  di  forma  ovoidale  riempita  da  un  gozzo  varicoso. 

5.  Bardelli  Alfonso,  di  anni  42,  barrocciaio;  soffre  di  varici  alla  gamba 
sinistra  da  15  anni.  Queste  varici  sono  più  pronunziate  anteriormente.  Nes- 
suna traccia  esiste  di  ulcerazioni  varicose  preesistenti.  Lungo  la  spina  della 
tibia  al  terzo  medio  si  apprezzano  due  fossette  del  diametro  di  ctm.  1,5  cia- 
scuna di  contro  alle  quali  sta  un  gozzo  varicoso. 

Tomo  LKV  -  1890.  2 
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istfi  Banieri,  di  Pisa,  di  H  anni,  calzolaja;  ba  la  vene  delU  gan 
ementa  varicose.  Snlla  faccia  antero- interna  della  gamba  si 
lei  cordoni  alquanto  resistenti  ad  andamento  tortuoso  e  bemoc 
estri  aveva  subito,  sei  anni  prima,  la  cura  radicala  delle  varici  i 
ntra-venose  d'idrato  di  cloralio.  Al  teno  medio  della  tibia  SS 
tnto  di  it  n.  2  circa,  dentro  al  quale  si  trova  annidato  un  noccioli 
continna  con  un  cordone  fibroso  e  che  sta  a  rappresentare  m( 
te  nn  gozzo  varicoso  pTeesiatente  alle  iniezioni  d' idrato  di  ciò 
ne  delle  vene  data  da  18  annL  Non  vi  sono  tracco  d'nlcerazì 
èrte. 

kgli  Guatavo,  di  Pisa,  di  38  anni,  faochista;  soffre  di  varici  : 
tra  che  datano  da  15  anni.  Nella  faccia  an te ro-in terna  della  ti 
iriore  esisto  una  leggiera  fossetta  di  contro  alla  quale  sta 
so.  Nessuna  traccia  di  ulcerazioni. 

lìcini  Antonio,  di  anni  59,  di  Pisa;  mostra  voluminose  varici  i 
'a  e  che  datano  da  15  anni.  Al  terzo  ^edio  della  tibia  esiste  i 
)rofonda  riempita  da  nna  grossa  varice.  Nessuna  ulcerazione 
istente. 

evi  notizie  cliniche  sovraesposte  mettono  fuori  di  di 
no  nesso  causale  tra  le  lesioni  delle  vene  e  quelle  de 
tti  le  usure  ossee  in  ogni  caso  sono  io  corrispondei 
porto  strettissimo  con  i  gozzi  varicosi  con  o  senza 
cutanee.  In  questi  casi  le  vena  varicose  devono  eser 
itti  ì  tessuti  che  le  circondano  una  pressione  la  qu 
specialmente  ad  esplicarsi  contro  la  cute  e  contro 
ccome  nella  regione  antero~interna  della  gamba  la  e 
>re  la  faccia  anCero-interna  della  tibia  non  si  las 
,endere,  si  capisce  coma  la  pressione  debba  esplicarsi  i 
parete  ossea  medesima. 

'Ossione  laterale  delle  vene  della  gamba,  che,  come 
ma,  cresce  indubbiamente  con  la  dilatazione  più  o  m( 
I  vene  medesime  fino  al  punto  di  cagionare,  come  con 
i  vede,  dei  disturbi  trofici  della  cute  e  degli  altri  t 
.  Ne  fanno  testimonianza  le   frequentissime  ulcerazii 
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regioni  degli  arti  inferiori,  cbe  riconoscono  la  loro  ra* 
lere  nella  varicosità  delle  vena  e  che  dai  patologi  appunto 
hiamate  ulcerazioni  varicose. 

ertanto  autorizzati  a  ritenere  per  analogia  che  anche 
ODÌ  ossee  sì  debba  riconoscere  la  stessa  ragione  d'est- 
Tatti  la  pressione  dei  tumoretti  venosi  non  può  essere 
to  sulla  nutrizione  d.el  periostio  sottostante  e  di  quelle 
'osso  che  stanno  in  diretto  rapporto  con  esso  periostio, 
rdare  la  struttura  istologica  del  periostio  specialmente  per 
rapporto  con  la  speciale  disposizione  della  rete  dei  vasi 
1!  quelli  che  poi  penetrano  nell'osso  stesso  per  com- 
l'acilmente  che  la  pressione  delle  varici  sui  vasi  perio- 
decorrono  paralleli  alla  snperflcie  ossea  prima  d'entrare 
dentro  ai  canali  nutritizi  (1),  variando  la  forma  e  di- 
la  capacità  dei  vasi  stessi  senza  un  aumento  della  vis 
3ve  avere  per  effetto  una  diminuzione  più  o  meno  note- 
fflusso  sanguigno.  E  se  quest'anemia  locale  eccede  al- 
ti e  si  protrae  lungo  tempo,  come  negli  individui  co- 
imanere  per  molto  tempo  nella  stazione  eretta,  sono  di 
conseguenza  delle  profonde  alterazioni  nutritive  del- 
lesìmo.  In  queste  circostanze  è  molto  probabile  che 
li  e  limitati  stratarelli  di  osso  necrotizzino  e  vengano 
(2),  e  successivamente  persistendo  la  causa  e  le  condi- 
logiche,  il  processo  si  ripeta. 

a  ipotesi  ci  rende  ragione  prima  di  tutto  dell'asser- 
donteggia  per  il  fatto  d'avere  Egli  ritrovate  le  incava- 
ricoperte  ancora  da  un  Involucro  fibroso  simile  al  pe- 
.  Infatti  è  chiaro  come  possa  questo  tessuto  perìostale 
)iù  a  lungo  della  sostanza  ossea  a  prolungate  anemie 
er  le  speciali  disposizioni  vasali  sopraccennate  le  quali 


:bb.  Hleioentg  d'Hlitoloalo  hnmalne.  —  Toidt.  lebrboch  der  Qewebelehre, 

X,  n.-B. 

:bb.  Die  normalB  Rigopllon  deii  KnocbEiisewebai,  1813. 
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i  i  compeosi  circolatoriinel  periostio  e  più  diffl* 
Ile  se  l'osso  si  denudasse  del  sdo  periostio  per 
mo  estese,  andrebbe  iacoatro  a  lesioni  ben  più 
le  si  rioTengono  dopo  azioni  compressive  prò- 

casi  sopraesposti. 

togo  poi  ci  rendiamo  perfettameate  ragione  del 
aricoso  si  scavi  perrettamente  una  nicchia  la  con- 
corrisponde esattamente  alla  convessità  del  gozzo 

la  compressione  in  primo  tempo  si  esercita  so- 
)arte  della  tibia  da  un  punto  tangenziale  della 
ente  sferica  della  dilatazione  varicosa.  Allorché 
rzione  d'osso,  prima  pianeggiante,  ora  incavata 
ca  alla  varice  medesima,  la  pressione  si  esercita 
trScìe;  e  cosi  di  seguito  fino  a  trovare  delle  va- 
'  metà  dentro  l'osso  come  abbiamo  descritto.  Que- 
)  indubbiamente  alla  persistenza  della  ricover- 
ì  alle  poco  estese  lesioni  troSche  che  dalla  com- 
iltano. 

li  nostri  casi  poi,  nei  quali  si  è  trovata  l'inca- 
somitante  a  vaste  ulcerazioni  varicose,  é  suppo- 
nesse semplice  d*u3ura  sia  complicato  da  diffu- 
se e  del  periostio  e  dell'osso  medesimo  con  ra- 
Lssofbimento  lacunare,  della  sostanza  ossea  com- 
i  tibiale.  Questo  fatto  è  reso  molto  probabile  dalle 
atratte  dalla  cicatrice  cutanea  con  l'osso  sotto- 
attuosità  della  cavità  ossea  e  dagli  induramenti 
rii  dell'  incavatura  medesima. 

licanze  delle  varici  sono  da  ritenersi  dal  chirurgo 
rtanza  e  tali  per  conseguenza  da  meritare  tutta 
'  per  evitarle  o  per  guarirle.  I  vari!  metodi  per 
delle  varici  consistono  principalmente  o  nell'eli- 
atto  di  vena  varicosa  o  nel  produrne  la  occlu- 
ombosi  artiScialmente  provocata.  Nella  Clinica 
deutica  di  Pisa,  abbiamo  fatto  largo  uso  d'inie- 
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zioni  intràvenose  d'idrato  di  cloralio,  secondo  il  metodo  del  Porta, 
sciolto  in  acqua  distillata  a  parti  eguali  e  sempre  ne  abbiamo  ot- 
tenuti buoni  resultati.  'Quando  però  le  varici  si  svolgono  di  contro 
ad  un  osso  io  non  credo  che  questo  metodo  di  cura  sia  il  più  adatto. 
Infatti  con  la  injezione  del  liquido  coagulante  noi  otteniamo 
come  resultato  definitivo  che  il  gozzo  varicoso  venga  sostituito 
da  un  nodulo  di  tessuto  fibroso  che  potrebbe  sempre  esercitare 
una  certa  irritazione  nell'osso  sottostante.  E  nel  malato  Salve- 
^tri  noi  abbiamo  l'esistenza  di  una  erosione  della  tibia  dentro  cui 
si  trova  un  noduletto  fibroso. 

Dopoché  lo  Schede  (1)  ha  dimostrato  che,  seguendo  il  metodo 
antisettico,  si  può  senza  pericolo  fare  l'escisione  di  tratti  di  vena 
^  cosi  pure  si  possono  applicare  sulle  vene  dilatate  parecchie  le- 
gature sottocutanee,  a  me  parrebbe  utile  attenersi  a  questi  pro- 
cessi curativi.  Se  non  per  tutti  i  tratti  di  vena  varicosa,  almeno 
per  quelli  situati  di  contro  alla  faccia  antero-interna  della  tibia, 
io,  per  evitare  in  primo  tempo  e  per  compensare  poi  le  lesioni 
ossee,  mi  gioverei  volentieri  della  escisione. 


V. 
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Pisa,  li  30  Decembre  del  1889. 


(1)  EoBNia.  Trattato  di  Chirurgria  speciale  chirurgica,  fase.  41. 
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pelli  castagni,  corti  ed  abbondantissimi;  presenta  colorito  pallido  della  cote 
e  le  macoEe  Tiaibili  sono  di  on  roBao  molto  sbiadito.  Le  oesa  del  cranio,  esa- 
minate con  ogni  attenzione,  non  presentano  nà  aasimetrie  né  deformazioni  di 
sorta.  Dice  che  soffre  di  qnesto  male  da  più  di  dieci  anni,  cbe  viene  colto 
irregolarmente  ma  con  frequenza,  e  che  nel  sno  paese  rìgaardavasi  dal  passare 
per  località  pericolose.  Assicura  che  qnasi  sempre  prima  di  venir  preso  dal- 
l'accesso, avverte,  anche  molte  ore  avmiti,  nn  senso  di  malessere  generale. 
Aggionge  poi  che  mangia  da  molto  tempo  con  pochissimo  appetito,  cho  qual- 
che volta  è  preso  da  nausee  e  da  vomito,  e  che  soffre  di  grande  sUtichezza. 
E  tatto  qaeste  deposizioni  fattemi  dal  De  Mare  mi  vennero  confermate  in 
segnìto  dai  parenti  e  conoscienLi  di  esso  da  me  ripetutamente  e  con  insi- 
stenza interrogati.  Iq  base  a  tutto  qnesto  mi  sono  sempre  di  più  convinto 
che  si  trattasse  di  vera  epilessia,  tantopiù  che  discendeva  da  madre  convnl- 
sionaria,  sebbene  veramente  i  disturbi  di  essa  fossero  di  quelli  che  si  osser* 
vano  frequenti  volte  in  donne  semplicemente  nervose.  Altre  cause  poi  conu- 
acinte  capaci  di  produrre  l'epilessia  non  esistevano  in  queste  giovine.  Difatti 
non  era  mai  stato  affetto  da  sifilide,  non  aveva  soffeilo  di  traumi  al  capo, 
non  ora  scrofoloso,  non  era  stato  passivo  di  gravi  spaventi,  non  aveva  per 
abitudine  abusato  di  bevande  alcooliche,  non  fumava  che  di  rado  qualche 
sigaro,  non  risultava  che  fosse  onanista;  non  essendosi  mai  allontanate  dai 
monti  non  si  poteva  neppure  pensare  all'  insolazione  che  taluno  considera  an- 
ch'essa una  delle  cause  capaci  di  produrre  l'epilessia;  non  aveva  ma|  sofferto 
di  malattie  del  cuojo  capelluto;  non  aveva  mal  sofferto  insomma  di  nessuua 
malattia,  tranne  che  di  frequenti  indiffestioni. 

Sebbene  adunque  una  causa  impartante,  secondo  la  mia  opinione,  non 
esistesse  a  spiegarmi  la  natura  di  questa  affezione  decisi  di  Hotteporre  code- 
sto giovane  ad  una  cura  an  ti -epilettica;  ma  non  essendovi  urgenza  desiderai 
di  aspettare  qualche  giorno  ancora  nella  speranza  intanto  di  potermi  trovar 
presento  ad  uno  degli  accessi  per  vedere  e  giudicare  con  maggior  sicnreaa. 
Per  questo  rosi  più  frequenti  le  mie  visite  nel  carcere. 

Sottoposto  intante  il  De  Mare  all'esame  degli  organi  del  torace  ho  ri- 
scontrate ì  polmoni  in  perfette  stato  di  salute;  normale  per  estensione  e  fi- 
gura l'area  del  cuore,  ma  1  toni  deboli  molto  ed  il  1°  leggermente  ottuso. 

Il  fegato  esce  fuori  di  circa  un  dite  dall'arco  costale  e  la  pressione  sopra  di 
esso,  come  sull'epigastrio,  riesce  alquanto  dolorosa  al  paziente.  Lo  stemaco 
poi  mi  apparve  sensibilmente  dilatato;  difatti,  senza  parlare  di  una  notevole 
sporgenza  epigastrica  e  del  fenomeno  di  guaziamento  che  facilmente  si  pro- 
vocava con  opportuni  maneggi  e  scuotendo  le  pareti  addominali,  e  che  il 
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malato  BbesM  sapeva  prodam  con  cootrazioni  e  rìlasciameati  alternati  dei 
muscoli  addominali  od  eso^aendo  certi  movimenti,  vi  era  sonoriti  esagerata 
alla  percossione  che  in  alto  e  a  sinistra  si  estendefa  a  gran  parte  dHll'  ipo- 
condrio, e  che  in  basso  dallo  stesso  lato  sorpassava  una  lìnea  orizzontale  dal- 
l'ombelico tirata  alle  ultime  cartilagini  costali  ;  i  toni  cardiaci,  sebbene  de- 
bolissimi, si  percepivano  tuttavia  fino  a  livello  della  cicatrice  ombelicale. 

Adunque  non  v'era  alcun  dnbbio;  questo  indivìduo,  oltre  ad  essere 
epilettico,  per  ì  segni  fisici  rilevati  all'esame  dello  stomaco  e  per  i  disturbi 
che  aveva  pia  volte  accasato,  trovavasì  affetto  da  catarro  e  dilatazione  dello 
stomaco.  E  qai  devo  confessare  il  vero,  che  preoccupato  dall'idea  dell'epi- 
lessia non  ho  dato  alla  gastropatia  il  peso  e  l'importanza  che  ben  avrei  do- 
vuto dare,  mettendola  in  seconda  linea.  Intanto  però,  in  attesa  di  nuovi  accessi 
epilettici,  pensai  di  accomodare  le  disturbato  funzioni  dell»  stomaco  cercando 
specialmente  di  attivare  l'appetito  e  di  regolare  le  funzioni  dell'alvo.  E  per 
meglio  dimostrare  come  mi  sono  comportato,  credo  necessario  di  riferire  in 
parto  i  diarii  nel  modo  più  breve  possibile  par  non  riuscire  di  noja  a  qnel 
colleghi  che  vorranno  le^rere  questa  memoria. 

8  Maggio.  —  U  De  Mare  non  va  di  corpo  da  otto  giorni;  presenta 
(orto  impantamento  della  lingua,  accasa  anoressia,  ha  frequenti  eruttazioni 
ed  il  suo  alito  i  graveolente.  Un'  infusione  di  senna  gli  prodoce  due  sca- 
riche con  sentiinento  di  generale  benessere  e  diminoita  sensazione  di  peso 
allo  stomaco.  Qli  prescrivo  una  dieta  di  latto  con  qualche  novo  e  qualche 
sorso  di  vino.  Pel  giorno  di  poi,  e  per  alcuni  euccessivi,  gli  faccio  prendere 
alcune  cuccbiajato  di  tintura  acquosa  di  rabarbaro  con  bicarbonato  di  soda. 
Questa  semplice  cnra  apporta  sensibili  vant^gi  al  paziente,  che  prende  più 
volentieri  gli  alimenti  concessi  ed  ha  intanto  il  corpo  più  obbedìento. 

15  Maggio.  —  Hi  viene  riferito  che  De  Mare,  perduta  per  un  momento 
la  conoscenza,  si  lascia  cadere  di  mano  una  scodella  contonento  del  latto  con 
movimenti  di  barcollamento,  ma  che  tosto  si  rimette  prima  ancora  di  essere 
soccorso  dai  compagni. 

16  Maggio.  —  Accusa  cefalea  leggiera  e  forte  senso  di  peso  allo  stomaco, 
da  due  giorni  non  va  di  corpo,  ad  una  certa  ora  viene  preso  dal  vomito,  e 
nelle  materie  rejette  trovo  per  la  maggior  parte  alimenti  male  digeriti  e  del 
catarro.  Gli  faccio  nuovamente  prendere  nn'  infusione  di  senna,  ed  il  giorno 
dopo,  allo  scopo  anche  di  combattere  l'anemia,  gli  prescrivo  delle  polveri  di 
rabarbaro  con  tartrato  ferrico-potassico. 

19  Maggio.  —  Sella  notte  viene  preso  da  an  accesso  con  convulsioni  e 
perdita  della  coscienza,  ed  al  mattina  si  trova  spandimento  di  orine  nel  letto. 
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Non  era  stato  avvertito  nessun  grido.  AlFora  della  visita  (ore  8  antim.)  ha 
la  faccia  sensibilmente  alterata,  è  intontito  ed  accusa  dolore  di  capo. 

Mentre  mi  trovo  ancora  nello  Stabilimento  corrono  ad  avvertirmi  che  il 
De  Mare  era  naovamente  stato  preso  dal  suo  male  ed  in  modo  più  grave  del 
solito.  Vado  tosto  a  vederlo  e  trovo  che  qnesto  disgraziato  era  nel  periodo 
delle  convalsioni  cloniche,  con  forte  rossore  alla  faccia,  con  schiama  sangui- 
nolenta alla  bocca,  con  i  bulbi  oculari  rotati  ali*  insù  di  modo  che  divari* 
cando  le  palpebre  si  vedeva  bene  il  bianco  ed  a  mala  pena  si  poteva  scor- 
gere le  pupille,  che  mi  parvero  dilatate  ed  insensibili  agli  stimoli  luminosi. 
Lo  pungo  in  qualche  punto  delle  braccia  e  del  petto  con  un  grosso  spillo,  lo 
punzecchio  colle  unghie  senza  che  dia  segno  di  sentire  affatto  ;  lo  sprufzo  in 
faccia  con  acqua  e  pare  che  avverta  T  impressione  del  freddo.  Incomincia  a 
sospirare,  a  fare  respirazioni  più  lunghe  e  profonde,  e  finalmente  apre  gli 
occhi,  e  quasi  subito  viene  preso  da  conati  di  vomito  e  da  vomito;  cos)  ter- 
mina Taccesso  lasciando  questo  giovane  abbattuto,  con  faccia  contraffatta  e 
tutta  madida  di  sudore.  Esaminatolo  dopo  che  si  era  alquanto  riavuto  ri- 
scontro una  morsicatura  al  bordo  sinistro  delia  lingua  ed  a  poca  distanza 
dall'apice,  e  qualche  contusione  leggiera  alla  testa  ed  alle  gambe.  Ho  no- 
tato che  i  movimenti  convulsivi  predominavano  dal  lato  sinistro.  Prescrìvo 
intanto  il  berretto  di  ghiaccio  ed  una  solazione  di  bicarbonato  di  soda  da 
prendersi  a  riprese.  Nelle  ore  pomeridiane  il  De  Mare  trovasi  a  letto  con 
cefalea;  la  temperatura»  è  di  88%2. 

Esamino  le  orine,  che  avevo  fatto  raccogliere  dopo  Taccesso,  e  trovo  che 
hanno  una  densità  di  1020  e  che  non  contengono  albumina,  la  quale  in  simili 
casi  può  riscontrarsi  per  essere  prodotta  da  una  congestione  che  si  manifesta 
nei  reni  durante  T  insulto  epilettico  (Jaccoud). 

Adunque  non  c*era  più  dubbio  ;  il  De  Mare  trovavasi  affetto  da  vera  e 
propria  epilessia.  Il  rimedio  da  me  scelto,  come  è  naturale,  fu  il  bromuro  di  po- 
tassio, siccome  quello  che  da  tutti  considerasi  il  farmaco  sovrano  delVepiles- 
sia,  poiché  difatti  sotto  Fuso  prolungato  di  questo  sale  si  ottennero  talune 
guarigioni  (Voisin,  Bennet),  e  senza  dubbio  poi  anche  quando  non  si  possa 
ottenere  la  guarigione,  durante  il  suo  uso,  si  arriva  sempre  ad  impedire 
la  manifestazione  degli  accessi  0  per  lo  meno  a  diminuire  la  loro  forza 
e  la  loro  frequenza.  Incomincio  dal  somministrare  questo  sale  alla  dose  di  2 
grammi,  ed  aumentandolo  quotidianamente  di  20-90  centigrammi,  arrivo  a 
farne  prendere  8  grammi  nelle  24  ore  e  con  questa  dose  continuo  precisa- 
mente fino  a  tutto  11  mese  di  Giugno,  non  tralasciando  però  intanto  di  pen- 
sare anche  alle  condizioni  gastropatiche. 
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Ma  qaesto  rimedio  non  giova  affatto  ;  il  paziente  anzi  è  preso  con  più 
frequenza  da  accessi  epilettici  veri  e  da  accessi  incompleti;  il  sao  nmore  sì 
fa  sempre  più  melanconico  e  triste,  la  memoria  si  fa  debole,  la  vist^  inco- 
mincia a  farsi  difettosa,  il  polso  lento,  il  dimagramento  è  più  pronunciato  ecc. 
per  cui  vista  Tassoluta  inutilità  di  codesto  rimedio,  e  rilevando  già  se- 
gni sicuri  della  influenza  un  pò*  forte  di  esso,  lo  sospendo  senz*altro.  Intanto 
i  disturbi  dello  stomaco,  forse  per  1*  irritazione  locale  prodotta  dal  bromuro 
potassico,  si  erano  fatti  più  accentuati. 

Con  nuovi  e  ripetuti  esami  avevo  rilevato  che  lo  stomaco  era  molto  di- 
latato tanto  da  disegnarsi  perfino  sulle  pareti  addominali.  Per  cui  sottopongo 
il  paziente  ad  una  dieta  ristretta  solo  a  qualche  bicchiere  di  latte  con  qual- 
che uovo  e  100  grammi  di  carne  arrostita,  proscrivendo  affatto  le  sostanze 
farinacee  ed  i  grassi,  badando  che  T  infermo  prendesse  gli  alimenti  concessi 
in  parecchie  riprese,  ed  in  piccola  quantità  per  volta,  alio  scopo  di  riempire 
lo  stomaco  il  meno  possibile,  perchò  la  digestione  non  dovesse  riescire  tanto 
laboriosa  a  questo  viscere  disteso  ed  indebolito.  Nello  stesso  tempo  prescrivo 
la  tintura  acquosa  di  rabarbaro  indicata  nel  presente  caso  e  come  ottimo 
purgante  e  come  atta  a  produrre  un  aumento  dei  movimenti  peristaltici  dello 
stomaco  ed  una  maggiore  secrezione  di  succo  gastrico.  Ài  rabarbaro  associo 
poi  il  bicarbonato  di  soda  onde  neutralizzare  gli  acidi,  ma  molto  più  allo 
scopo  di  sciogliere  il  mncco  e  d' impedire  il  suo  deposito  sulla  mucosa  gastrica. 
In  questo  modo  arrivo  ad  ottenere  Talvo  più  obbediente  e  qualche  vantaggio 
dal  lato  dei  fenomeni  dispeptici  ;  ma  gli  accessi  epilettici  avvengono  presso- 
ché con  la  medesima  frequenza  e  con  la  medesima  fona  di  prima.  Continuo 
tuttavia  con  tale  metodo  di  cura  per  oltre  un  mese,  alternando  questi  due  far- 
maci con  la  polvere  di  noce  vomica  e  con  gli  infusi  di  legno  quassie,  rimedii 
pur  essi  che  sogliono  dare  buoni  effetti  nei  catarri  cronici  dello  stomaco.  Ma 
non  ottenendo  risultati  veramente  soddisfacenti  un  giorno  propongo  al  De  Mare 
il  lavamento  dello  stomaco. 

La  mattina  del  16  Agosto  pratico  al  De  Mare,  che  aveva  fatto  stare  di- 
giuno fino  dalla  sera  antecedente,  la  prima  lavatura  dello  stomaco,  usando 
il  tubo  esofagico  molle  Faucher  lungo  metri  1  centimetri  50.  L*acqua  intro- 
dotta nella  quantità  di  due  litri  ed  alla  temperatura  ordinaria  esce  torbida 
con  grande  quantità  di  catarro  filante  e  vischioso  insieme  a  resti  di  cibi  mal 
digeriti.  Per  meglio  lavare  la  mucosa  gastrica  ripeto  T  introduzione  di  altri 
due  litri  d'acqua,  che  questa  volta  esce  più  chiara,  con  minor  quantità  di  ca- 
tarro eca  Allora  introduco  due  litri  d'acqua  in  cui  avevo  fatto  sciogliere  del 
bicarbonato  di  soda  nella  proporzione  di  mezzo  grammo  ogni  cento  d'acqua. 
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Ed  il  De  Mare  tollera  a  meraviglia  questa  operazione.  Faccio  aod 
ohe  invece  dì  spalmare  con  grasso  od  olio  il  tabo  Fanclier  ho  < 
opportuno  di  umettarlo  col  latl«  allo  Bcopo  di  non  disgnetare  la 
paziente  e  provocare  per  tal  modo  nausee  o  romito,  segaendo  in 
prescrìTe  il  Dqjardin-Beanmetz  nel  sdo  trattato  di  Clinica  Terapi 
miaistro  poscia  a  qnesto  giovano  delle  prese  di  bicarboDato  di  soi 
sia  con  polven  di  noce  vomica  allo  scopo  di  attenuare  e  diminoi 
Utà  di  catarro  e  avvalorare  l'azione  delle  fibre  gastriche  rese 
sfiancate  dalla  dìntoma  ectasia  e  dal  catarro.  Concedo  nna  dieta 
di  latte,  di  100-120  grammi  di  carne  arrostita  e  qualche  poco  di  brc 
se  gode  di  poca  virtù  nntriente  ò  pur  sempre  nna  bibita  che  ristori 
eccitando  la  ana  mucosa  ed  attivando  mia  maggiore  quantità  di  SDC 

17  Agosto.  —  Pratico  nella  stessa  maniera  il  secondo  lavacn 
lerato  egualmente  bene  dal  De  Mare,  ma  la  irrigazione  del  viscere 
semplice  non  credo  di  ripeterla  osservando  come  essa  fuoriesce 
chiara  e  con  minore  quantità  di  catarro  del  giorno  prima.  Prese 
le  solite  polveri  di  hicarbonato  e  magnesia  con  noce  vomica.  U 
stessa  dieta  Bla  nella  qualità  che  nella  quantità. 

Il  paziente  assicura  di  sentirsi  molto  meglio  e  non  accusa  pi 
peso  allo  stomaco;  non  ha  piò  eruttazioni  e  nausee,  l'alvo  incomii 
zionare  regolarmente;  la  cefalea  ed  il  senso  di  peso  al  capo  sono 
affatto;  l'umore  à  assai  più  allegro  e  l'aspetto  generale  alquanto 

Per  non  dilungarmi  troppo  dirò  che  la  lavatura  in  quesl 
venne  praticata  al  De  Mare  per  ben  15  volte  senza  interruzione,  e 
sempre  nella  prescrizione  della  stesse  polveri  ed  aumentando  sol 
mente  la  noce  vomica  fino  a  portarla  a  dO  cetrti^ammi.  La  diets 
a  mano  a  mano  più  allargata  fino  a  200-250  grammi  di  carne,  qnal< 
un  litro  e  più  di  latte  al  giorno.  I  vantaggi  ottenuti  con  qnesto 
cura  furono  rapidi  e  grandissimi,  poiché  oltre  di  avere  ridonato  a 
la  sua  normale  funzione  cessò  affatto  ogni  accesso  epilettico  ce 
incompleto;  la  nutrizione  generale  migliorù  in  modo  notevele  e  I 
mucose  non  più  pallide  e  sbiadite  andarono  sempre  più  riacquisti 
lorito  della  piena  salnt«.  E  con  tutU  questi  vantaggi  sta  in  relaz 
siderevole  diminuzione  dell'ectasia  gastrica.  Difatti  non  si  osserva 
genza  epigastrica;  il  rumore  di  guazzamento  non  viene  avvertito  ( 
volta  soltanto,  ed  è  appena  sensibile;  la  sonorità  gastrica  alla 
oltrepassa  di  poco  la  linea  emiclavicolare  sinistra  e  giunge  appeu 
timetri  dalla  ombellicale  trasversa. 
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pido  migliorameDto  ho  ci'edato  di  attribairlo,  oltre  che  alla  cara  pre- 
fatta  rigorosamente  osservare,  alla  giovane  et&  del  malato  ed  alla 
i  trovare  le  fibre  mnscolari  delle  tnoìche  gastriche  non  ancora  de- 
sebbene  la  malattia  datasse  da  non  meno  di  dieci  anni.  Dopo  qne- 
,  ad  intervalli  più  o  meno  Inaghi  ed  inegolari,  bo  praticato  ancora 
ra  dello  stomaco  al  De  Mare,  ed  ho  poi  procarato  che  non  man- 
ti grossolani  o  che  potessero  riempire  più  di  qnanto  fosse  necessario 
IO.  Ed  egli,  sebbene  sia  trascorso  ormai  un  anno  e  parecchi  mesi, 
ì  stare  egregiamente,  e  di  accessi  epilettici  non  ebbe  neppnr  pili  il 


ora  mi  sia  permesso  di  fare  qualche  breve  e  pratica  eoa- 
one  sopra  il  caso  esposto.  E  prima  ài  tutto  desidero  che 
lOtate   tre  circostanze,  che  parml  risultino  abbastanza 

'.  l'epilessia  del  De  Mare  dipendeva  certamente  dalla  con- 
patologica  dello  stomaco,  poiché  questo  giovine  cessò  af- 

essere  epilettico  dal  giorno  in  cui  il  suo  stomaco  inco- 
a  funzionare  regolarmente  ; 

°.  l'iaefflcacia  assoluta  del  bromuro  a  combattere  l'epilessia 
i  e  perflno  a  modificarla; 

'.  la  pochissima  efficacia  dei  rimedi!  somministrati  e  del  re- 
etetico  prescritto  allo  scopo  di  curare  il  catarro  e  la  dilata- 
etlo  Btom&co  prima  dt praticare  la  lavatura,  la  quale,  come 
ebbe  per  scopo  di  detergere  lamuccosa  gastrica  dal  catarro 
invischiava,  impedirne  la  formazione  di  nuovo  migliorando 
icaudo  opportunamente  la  circolazione  sanguigna  di  questo 

rimovendo  le  sostanze  indigerite  in  via  di  abnorme  de- 
izione  e  stimolando  beneficamente  alle  contrazioni  le  fibre 
rati  muscolari  da  molto  tempo  torpide  ed  atoniche. 
e  lo  stomaco  poi  eserciti  una  grandissima  influenza  sul  cer- 
noto  a  tutti  i  medici,  e  da  un  pezzo.  Difatti  noi  sappiamo 
;he  UD  grado  leggero  di  indigestione  apporta  tristezza, 
li  malessere  generale,  vertigini,  cefalea  e   perflno   indebo- 

della  memoria;  ed  anche  solo,  dopo  avere  mangiato  an . 
ibondantemente,  le  facoltà  mentali  sì  fanno  torpide;  si  prova 
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grande  svogliatezza  neU'af^llcarsi  anche  nella  seniplìce  lettura 
di  un  libro,  e  la  memoria  spesse  volte  si  obnubila.  Non  infrequente- 
mente  poi  l'alterata  funzionalità  dello  stomaco  si  rende  genera- 
trice di  disturbi  gravissimi,  che  possono  riguardare  specialmente 
i  sistemi  nervoso  e  circolatorio.  E  lasciando  stare  quanto  si  rife- 
risce al  cuore  ed  ai  vasi^  é  universalmente  riconosciuto  che  un 
semplice  catarro  dello  stomaco  può  causare  disturbi  nervosi  strani 
(multiformi  e  svariatissimi).  Anzi  tante  volte  i  fenomeni  di  alte- 
rata funzionalità  nervosa  prendono  un  tale  predominio  sui  disturbi 
dello  stomaco  che  gl'individui  che  ne  sono  affetti  se  specialmente  ipo- 
condriaci, si  presentano  al  medico  raccontando  con  minutezza  1  di- 
sturbi riflessi  e  non  toccano  punto  quanto  spetta  allo  stomaco. 
Per  cui  può  darsi  che  forse  il  medico  impressionato  da  tali  nar« 
razioni  faccia  una  diagnosi  sbagliata,  diagnosi  che  potrebbe  riu*^ 
scire  non  difficile  se  con  accuratezza  e  senza  precipitazione  s' in- 
terrogasse il  paziente  e  lo  si  esaminasse  con  ogni  diligenza* 
Quante  volte  anche  a  me  si  sono  presentati  alcuni  individui, 
nei  quali  riconoscendo  o  sospettando  un'affezione  catarrale  dello 
stomaco,  ho  consigliato  Tuso  di  qualche  purgativo  ed  una  dieta 
ristretta  ed  opportuna,  apportando  immediato  giovamento  ed  an- 
che la  scomparsa  totale  dei  loro  disturbi.  Chomel  stesso  scrive 
che  in  certe  dispepsie  i  disturbi  simpatici  prendono  una  tale  pre- 
ponderanza che  r  infermo  indica  questi  solamente  al  medico  senza 
far  parola  dei  disturbi  digestivi.  Il  Trousseau  ha  parlato  a  lungo 
sulle  vertigini  cui  vanno  soggetti  gl'individui  che  digeriscono 
male,  denominandole  anzi  vertigini  a  stomacho  laeso. 

A  me  é  avvenuto,  alcuni  anni  indietro  un  caso  curiosissimo^ 
che  non  ho  mai  pubblicato,  ma  che  adesso,  poichà  siamo  in  ar- 
gomento, ho  piacere  di  poter  farlo  conoscere  a'miei  colleghi. 

La  mattina  del  18  Giugno  del  1885  mi  chiamano  con  tutta 
urgenza  a  visitare  il  Signor  N.  B.  Professore  nel  Ginnasio-Liceo 
Tiziano  di  Belluno.  La  famiglia  presso  della  quale  questo  signore 
abitava  era  nel  massimo  spavento  perchè  lo  aveva  trovato  a  letto 
con  fisionomia  alterata  ed  abbattuta,  in  preda  a  grave  agitazione 
e  senza  che  fosse  possibile  di  farlo  parlare.  Difatti  le  cose  sta- 
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vano  ÌQ  questi  termini  :  la  faccia  del  signora  N.  B.  era  ce 
fatta  e  bagnata  di  sudore  freddo,  vischioso,  aveva  gli  occh 
lancati  senza  espressione;  i  polsi  lenti  e  piuttosto  deboli.  In 
a  porgere  la  lingua  lo  faceva  con  abbastanza  prontezza,  < 
terrogato  ripetutamente  pareva  capire  ma  non  poteva  che  t 
tare  suoni  confusi  e  senza  significato;  si  agitava  di  qua  e 
e  con  le  mani  indicava  l'epigastrio  sporgente  coma  luogo 
sue  principali  sofferenze.  Ogni  tanto  mandava  dei  rutti  chi 
ravano  di  uova  fi-acide,  ed  allora  pareva  che  risentisse  un 
che  sollievo. 

Diverse  furono  le  supposizioni  che  nel  principio  si  era 
facciate  alla  mia  mente;  ma  avendo  intanto  meglio  osservi 
esaminato  il  Professore,  e  più  di  tutto  per  avere  sentito  i 
suo  amico  presente  che  la  sera  prima  aveva  preso  parte  a 
lautissima  cena  dove  si  era  mangiato  molto  più  dell'ord 
e  cibi  di  grasso  e  di  magro,  ho  ritenuto  che  tutto  questo 
rato  fenomenologico  potesse  essere  prodotto  da  una  fortissìm 
gestione.  Quindi,  riconosciuta  la  necessità  di  sbarazzare  p 
mente  lo  stomaco,  ho  cercato  di  promuovere  il  vomito  titi 
l'ugola  e  le  fauci  con  una  barba  di  penna.  Difatti  con  i 
semplice  metodo  il  signor  N.  B.  potè  emettere  una  grand 
quantità  di  cibi  in  parte  male  digeriti  ed  in  parte  del  tutt 
terati,  e  poscia  gli  somministrai  un  generoso  purgante.  Ali 
il  Professore  stava  meglio  ed  aveva  acquistato  perfettamei 
loquela. 

Per  tutto  questo  ho  dovuto  ritenere  che  si  fosse  tratti 
nn'a/ìista  transitoria  riflessa  da  indigestione.  Ed  il  caso  mi 
tanto  raro  e  tanto  strano  da  doverlo  registrare. 

Ritornando  poi  a  considerare  il  caso  del  De  Mare  da  i 
fusamente  narrato,  ripeto  che  nel  principio  credeva  tr 
realmente  di  vera  epilessia,  poiché  l'accesso  che  più  di  frei 
coglieva  questo  giovane  aveva  i  veri  caratteri  dell'acceso 
tico.  V'erano  infatti  le  convulsioni  toniche  e  cloniche,  la 
alla  bocca,  l'offesa  della  lingua,  l'insensibilità  alle  forti  pv 
lo  spargimento  delle  orine  ecc.,  e  non  mancava    neppure 
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l'aspetto  caratteristico  della  faccia  che  presentano  tali  individui^ 
e  Vaura,  che  mi  pareva  consistere  in  quel  forte  senso  di  gene- 
rale malessere^  e  quasi  di  deliquio,  che  il  paziente  avvertiva  poco 
prima  dello  scoppiar  dell'accesso.  E  però  vero  che  non  fu  nep- 
pure una  volta  avvertito  il  grido  col  quale  quasi  sempre  suole 
iniziarsi  un  accesso  epilettico^  ed  al  quale  i  medici  danno  grande 
importanza  nello  stabilire  la  diagnosi  d'epilessia.  Ma  d'altronde 
sappiamo  che  in  medicina  v'ha  ben  poco  di  assoluto  e  che  anche 
in  qualche  caso  di  vera  e  propria  epilessia  fu  visto  comparire  l'ac- 
cesso improvvisamente  senza  avere  udito  prima  il  grido  iniziale. 

L'opinione  poi  in  me  formatasi  che  si  trattasse  di  vera  epi- 
lessia era  anche  avvalorata  dal  sapere  che  forse  vi  era  qualche 
cosa  di  ereditario  dal  lato  materno,  dal  conoscere  il  De  Mare  per 
un  giovane  di  ottusa  intelligenza^  petulante  e  dedito  al  furto, 
come  forse  lo  sono  non  pochi  fra  gli  epilettici.  Ma  l'avere  osser- 
vato in  seguito  che  gli  accessi  che  coglievano  quest'ammalato  si 
facevano  tanto  più  frequenti  e  gravi  quanto  più  aumentavano  le 
sofferenze  dello  stomaco,  ed  il  fatto  della  nessuna  utilità  del  bro- 
muro di  potassio  mi  fecero  ritenere  che  questi  fenomeni  epilettici 
fossero  subordinati  alla  malattia  gastrica.  E  la  guarigione  per- 
fetta ottenuta  subito  dopo  iniziata  una  conveniente  cura  dell'af- 
fezione stomacale  comprovò  luminosamente  il  fatto.  L'accesso  vero 
ed  ogni  più  piccola  e  leggiera  manifestazione  epilettica  cessarono 
completamente  fino  dalla  prima  lavanda  dello  stomaco;  ed  ormai 
da  oltre  un  anno  il  De  Mare  continua  a  godere  una  perfetta  salute. 

Come  poi  la  gastropatia  abbia  potuto  produrre  un  quadro 
cosi  completo  di  fenomeni  epilettici  non  troverei  la  spiegazione 
che  nell'ammettere  io  pure,  come  molti  altri,  un'irritazione  nelle 
diramazioni  del  vago  che  si  distribuiscono  alle  tuniche  dello  sto- 
maco, irritazione  prolungata  che  forse  abbia  prodotto  una  profonda 
modificazione  nelle  parti  costituenti  tali  diramazioni,  e  che  queste 
alla  loro  volta  alterate  e  sconcertate  abbiano  per  via  riflessa  tal- 
mente impressionato  e  disturbato  le  fibre  e  le  cellule,  o  la  circo- 
lazione stessa  del  cervello  e  del  midollo  allungato,  sj^ecialmente 
nelle  regioni  dove  con  molte  radici  ha  origine  il  pneumogastrico. 


e  nel  De  Mare  degli  accessi  epilettici  completi  e 
aettendo  che  in  questo  giovine  vi  fosse  una  gr 
I  all'epilessia,  al  paragooe  di  un  altro  che  fo: 
arro  gàstrico  e  collo  stesso  grado  di  dilatazione 
sere  colto  da  gravi  vertigini  o  da  semplici  con 
lamente  pura  darebbe  la  spiegazione  di  questo 
le  gaslro-toxlne,  con  la  quale  il  chiarissimo  I> 
t  Verona  spiega  ed  illustra  stupendamente  i  ca 
trica  da  lui  curati.  Difattì  egli  ammette  che 
ro-iriiestinale  si  formino  del  veleni,  i  quali,  qui 
linati  dal  rene  e  dagli  altri  emuntorii  dell'or 
ed  entrati  nel  torrente  circolatorio,  possano  ai 
lessia,  che  in  questo  caso  sarebbe  epilessia  tos! 
do  che  gli  avvelenamenti  per  alcool  e  per  urea 

all'epilessia  alcooHca  ed  a  quella  uremica. 
A,  teoria  poi  deva  essere  tenuta  in  grandissimi 
oiché  con  essa  si  spiegano  facilmente  molti  e  i 
a  avvengono  nel  nostro  organismo  e  non  poche 
Dente  le  febbri  gastriche,    quelle   febbri    cioè   e 

da'  poveri  medici  condotti  e  da  sommità  clinich 
nfuse  e  scambiate  o  col  tifo  abortivo  o  col  prin 
ire  tifoidea,  colle  quali  malattie  varamente  ha 
torse  perfetta  somiglianza.  Difatti  in  tutti  qu 
re,  cefalea,  vertigini,  abbattimento  doloroso  delle 

e  molti  altri  fenomeni  che  tutti  i  medici  conc 
1  caso  dì  questo  genere,  verbigrazia,  il  medico 

crede  di  trovarsi  davanti  ad  un  vero  tifo;  son 
'se  due  volte  in  dose  generosa  11  calomelano  alle 
ì  disinfettare  l'intestino;  cessa  la  febbre  In  brev 
ipidamente  cambia  aspetto. 
i  probabilmente  quel  medico  ritiene  che  si  fossi 
tie  venne  abortito  col  farmaco  tanto  laudato  d; 
iute  dal  Wunderlich.  E  non  nego  che  io  par& 

essere,  ma  in  molti  altri  credo  che  invece  si  pi 
ìbisre  gastrica,  causata  da  sostanze  tossiche 
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nello  stomaco  per  una  digestione  alterata  ed  abnorme^  sostanze 
che  alla  loro  volta  assorbite  avvelenarono  per  poco  tempo  la 
massa  sanguigna^  e  che  questa  febbre  sia  scomparsa  mediante 
razione  di  purgativi  che  eliminarono  dallo  stomaco  e  dall'inte- 
stino le  sostanze  male  digerite  ed  ì  prodotti  settici  risultati  dalla 
loro  abnorme  decomposizione. 
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Belluno,  Decembre  del  1889. 
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GIACCHI  Dott.  OSCAR 


DONNE  ISTERICHE  E  CANI  ARRABBIATI 


PARTE  PRIMA. 


Libera  opinione^  in  libera 
scienza,  in  libero  stato,  in  li' 
bero  giornale  —  E  non  dico 
altro.  Filippi. 


Non  ci  vorrebbe  che  un  codinaccio  sfegatato,  che  un  collo 
torto  della  forza  di  cento  Don  Basili  per  negare  le  glorie  e  l'uti- 
lità di  quella  nuova  scienza  biologica  che,  sotto  il  nome  di  an- 
tropologia criminale,  ha  dischiuso  uno  splendido  orizzonte  alle 
discipline  forensi^  illuminando  di  un  raggio  di  vivissima  luce  il 
tetro  e  maestoso  Santuario  di  Astrea,  ove  giudici  umani,  e  quindi 
fallibili,  debbono  indagare  nel  delitto  i  misteri  dell'anima  umana 
che  pur  troppo,  è  un  abisso  oscuro  del  quale  la  scienza,  per  quanti 
progressi  abbia  conseguito,  non  è  ancora  giunta  co'suoi  scandagli 
a  poterne  misurare  le  immense  profondità. 

L'antropologia  criminale,  procedendo  intrepida  fra  le  derisioni 
dei  profani  e  le  ire  e  gli  sdegni  di  chi,  in  nome  della  giustizia,  della 
morale,  e  per  fino  della  religione,  si  oppose  al  suo  cammino,  ò  riu- 
scita a  compiere  una  marcia  che  può  dirsi  addirittura  trionfale,  per- 
chè oggi  molti  infelici,  che  pochi  anni  indietro  sarebbero  stati  spinti 
al  patibolo  o  relegati  nel  fondo  di  una  galera,  vengono  ricono- 
sciuti come  vittime  della  più  miseranda  sventura,  come  pazienti 
di  quella  strana  e  terribile  tnalattia  del  cervello,  che  sfugge  alle 


t 
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ricerche  della  clinica,  del  coltello  anatomico,   del  microscopio  e 
dei  reagenti  chimici. 

Ma  la  marcia  trionfale  di  questa  nuova  scuola  vittoriosa  mi- 
naccia di  diventare  una  sfrenata  carriera,  e  le  sfrenate  carriere, 
come  sì  sa  per  vecchia  esperienza,  furono,  sono  e  saranno  sempre 
pericolose,  anco  quando  lo  scopo  sia  quello  di  raggiungere  una 
meta  vagheggiata  dai  più  splendidi  ideali. 

Ho  hattuto  le  mani,  e  seguito  a  batterle  volentieri,  a  quei 
generosi,  che,  alla  scorta  di  studii  lunghi,  severi  e  difficili,  riu- 
scirono a  persuadere  i  Magistrati  che  molti  delitti  altro  non  sieno 
che  r  inevitabile  conseguenza  di  una  anormale  funzionalità  della 
psiche,  per  quanto  faccia  difetto  una  palese  lesione  nelle  facoltà 
intellettuali,  come  accade  principalmente  nei  folli  morali,  in  molti 
paranoici,  ed  in  genere  nei  soggetti  degenerati,  che  il  Lombroso 
distingue  colla  qualifica  di  delinquenti  nati. 

Ma,  se  la  scienza  ha  saputo  svelare  queste  recondite  verità, 
non  ha  per  questo  diritto  di  spingere  tropp'oltre  le  sue  ragioni 
ed  è  una  esagerazione  bella  e  buona  il  concludere  che  ogni  e 
qualunque  dissesto  psicologico  debba  giustificare  le  azioni  orimi- . 
nose,  e  che  basti,  per  dedurre  questo  corollario,  il  riscontrare  in 
un  imputato  certi  dati  ereditarli  o  acquisiti  che  facciano  sup- 
porre la  non  perfetta  armonia  nelle  misteriose  funzioni  della  psiche. 

Io  rispetto  altamente  tutti  i  miei  colleghi,  ed  in  particolare 
quell'eletto  manipolo  che  scese  a  combattere  volontariamente  nelle 
Assise  di  Milano  in  difesa  della  famigerata  Cagnoni,  la  carnefice 
della  propria  figlia,  e  non  posso  che  accordare  io  pure  una  tal 
quale  importanza  alle  circostanze  del  padre  alcoolista  e  della  gè: 
nerosa  fecondità  di  cui  fu  capace  quella  ben  poco  gentile  rappre- 
sentante del  gentil  sesso  ;  sono  financo  disposto  di  ammettere,  come 
provata  e  confermata,  la  deduzione  degli  illustri  periti  che,  cioè, 
r  influenza  ereditaria  da  una  parte  e  le  ripetute  gravidanze  dal- 
l'altra abbiano  potuto  imprimere  ai  centri  massimi  del  sistema 
nervoso  quello  speciale  disequilibrio  funzionale  che  si  comprende 
sotto  il  nome  di  isterismo,  che  tutti  sanno  capace  di  innumere- 
voli e  svariati  disordini  fisici  e  morali,  dalle  semplici  iperestesie 


alle  paralisi  complete,  dalla  volubilità  di  cai 
t  più  spiegata. 

una  dODDa,  per  esser  flglia  di  ud  bevitore,  p( 
inti  volte,  non  vuol  dir  mica  che  debba  esse: 
I  affetta  da  isterismo;  e,  pur  essendo  isterica,  d 
^uenza  che  questa  coodiiione  morbosa  debba 
al  grado  da  readerla  falle  e  trascÌDarla  al  deli 

atti  di  raffinata  crudeltà,  come  quelli  che  co 
,  con  tutta  la  cautela  di  chi  sa  di  commettere 
{reto  del  focolare  domestico,  collo  scopo  di  li 
a  da  una  flglia  che,  per  i  suoi  difetti    Usici, 

di  poterle  trovare,  a  suo  tempo,  ud  marito  < 

spese  per  mantenerla. 

terismo,  vero  e  non  equivoco,  oggi  6  cosi  fVe< 
onne,  che  guaì  alt'  intera  umanità,  guai  a  noi 
ì  poveri  bambini,  se  tutte  le  spose  e  le  madri  i 

in  grazia  dì  questa  benedetta  malattìa,  acqui 
!zi  della  moglie  dell'orologiaio  milanese  t 
■iamo  di  no  ;  ma,  siccome  altri  reati  di  questo 
potrebbero  veriflcarsi  e  venire  alla  luce  —  qua 
B  che  restino  occultati  nel  santuario  delle  mi 
li  permetto  di  formulare  una  ipotesi  e  sn  questa 
*vorosi  cultori  della  nuova  scuola  la  seguente  ia 
ma  mamma  di  quelle,  come  pur  troppo  ve  ne 
1,  che  eccedono  nei  gastighi  ai  toro  figlioletti, 
er  pratica  infame,  che  le  semplici  percosse, 

acqua  ed  altre  barbare  penitenze  che  fanno  ai 
loderna,  ma  pur  si  conservano  nelle  famìglie  ] 
le,  non  giovano  a  correggere,  pota  caso,  una 
0  fa  la  piscia  a  letto,  immaginasse  e  mettes: 
lizio  dei  più  atroci,  per  esempio  l'applicaziont 
a  arroventate,  per  il  che  quella  povera  creatur 
piaghe  alle  gambe  ed  alle  cosce,  la  scienza 

diritto  di  invocare  a  scusa  di  tanta  atrocit 
riogico,  un'aberrazione  morbosa  degli  aSètti  ? 
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Se  un'altra  mamma^  per  togliersi  d'attorno  una  bambina  che  non 
desiderava»  e  che  le  scomoda  mantenere»  cercasse  di  raggiungere 
quest'intento  lentamente  a  forza  d'inumane  ed  ingiustificate  puni- 
zioni e,  di  quando  in  quando»  l'esponesse  nuda  sul  balcone  nelle 
fredde  nottate  del  verno  nella  speranza  che  una  brava  polmonite  af- 
frettasse senza  comprometterla»  l'iniquo  desiderio  come  lo  scienziato 
potrebbe  sostenere  che  questo  inaudito  delitto  debba  essere  una  fa- 
tale imprescindibile  conseguenza  di  un'occulta  psicopatia?  Quali 
criterii  allora  ci  resterebbero  per  distinguere  le  donne  delinquenti 
per  morbosità  nervosa  dalle  delinquenti  per  volontaria  malvagità? 

E^  siccome  in  ogni  e  qualunque  campione  del  bel  sesso»  metten- 
dosi di  buona  lena  a  scrutinare  sottilmente  Tanamnesi,  a  ricer- 
care» col  lusso  dei  nuovi  metodi»  i  caratteri  antropologici  ed  ana- 
lizzare» colle  minuzie  del  psicologo  e  del  clinico,  la  funzionalità 
dei  centri  nervosi»  si  troverebbe  sempre  qualcosa  che  si  scosta  dal- 
l'ordine perfettamente  fisiologico  e  normale»  non  sarebbe  allora  più 
sbrigativo  concludere  addirittura  che  il  Codice  penale  escludesse 
affatto  dal  suo  dominio  tutte  quante  le  infelici  figlie  di  Eva?  E 
la  famosa  Trossarello»  che  Lombroso  stesso  fece  condannare»  non 
era  forse  unMsterica  bella  e  buona? 

Se  nel  caso  di  ubbriachezza  che  davvero  sempre»  più  o  meno» 
sconvolge  il  fisico  e  disturba  gli  atti  mentali,  dal  semplice  ecci- 
tamento  al  più  manifesto  delirio»  fa  mestieri  tenersi  prudente 
nell'attenuare  od  escludere  la  responsabilità  di  chi  commette  un 
reato  in  questa  condizione  patologica»  perché  si  deve  correre  tanto 
spediti  quando  si  tratta  di  donne  isteriche»  figlie  di  alcoolisti  e 
troppo  feconde  di  prole  ;  quando  insomma  la  scienza  può  scor- 
gervi indizi  di  qualsiasi  anormalità  fisico  morale? 

Per  spiegare  la  prepotente  spinta  a  delinquere  la  nuova  Scuola 
invoca  pure  un  altro  sottile  criterio  antropologico  —  che  d'altronde 
è  tutt' altro  che  nuovo  come  lo  si  vorrebbe  vendere  —  cioè  la  legge 
di  atavismo»  che  viene  a  dare  una  smentita  alla  sentenza  di  Mes- 
ser  Dante  «  rare  volte  discende  per  li  rami  ecc,  »  e,  mentre  nes- 
suno vorrebbe»  e  neppur  io  al  certo»  negare  quest'occulta  legge 
che  sovente  sì  traduce  con  fatti  chiari  e  palesi»  sostengo  che  se 
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ne  fa  troppo  a  fidanza^  e  che  guai  al  prestigio  della  scienza  ed 
alla  santità  della  Giastizia,  se  questo  Deus  ex  machina  si  volesse 
mettere  fuori  dai  periti  a  difesa  quando  non  avessero  migliori  ra- 
gioni da  gabellare!  Senza  tenere  nei  giusti  limiti  questo  nuova 
reperto  scientifico^  ci  sarebbe  il  caso  di  giungere  fino  al  ridicolo^ 
di  sentire^  a  mo'  d'esempio,  sostenere  che  le  madri  scelleratamente 
crudeli  contro  le  loro  giovani  figlie  altro  non  siano  che  esemplari 
di  remotissimo  atavismo,  che  cioà  abbiano  conservato  la  natura 
dell'ape,  risapendosi  che  questo  laborioso  insetto  —  attraverso  il 
quale  può  esser  passato  l'uomo  durante  il  gran  vortice  delle  me- 
tamorfosi avvenute  per  legge  dì  selezione  e  di  accomodamento  — 
uccide  tutti  i  membri  femminili  della  propria  famiglia! 

Mi  sbaglierò;  ma  queste  esagerazioni  sui  rapporti  che  pos- 
sono correre  fra  le  problematiche  anomalie  della  psiche  e  la  li- 
bertà delle  proprie  azioni  compromettono  il  prestigio  e  la  serietà 
della  nuova  scienza,  perchò,  a  poco  a  poco,  andando  di  questo  passo 
si  verrebbe  a  dover  ammettere  che  ogni  e  qualunque  reato  sia 
una  imprescindibile  necessità  delle  irregolarità  delle  funzioni  psi- 
cologiche, in  ogni  birbaccione  Vi  stia  nascosto  un  tipo  degene- 
rato, un  paranoico  sconosciuto,  un  folle  morale,  per  la  santa  ra- 
gione che,  in  fin  dei  conti,  un  uomo,  nella  perfetta  calma  ed  inte- 
grità del  suo  morale,  è  impossibile  che  giunga  a  delinquere.  L'assas- 
sino in  fatti  quando  uccide  deve  necessariamente  aver  l'animo  solle- 
vato dall'ira  o  dall'odio,  il  ladro  quando  ruba  deve  essere  nelle  con- 
dizioni del  folle  morale,  perchè,  se  sapesse  giudicare  rettamente  l'en- 
tità del  furto  e  delle  sue  conseguenze,  si  guarderebbe  bene  dal  com- 
metterlo; lo  stupratore,  piuttostochè  ricorrere  alla  brutalità  della 
forza,  deporrebbe  le  armi  e  si  contenterebbe  di  leccarsi  i  bafi3,  se 
la  foia  della  lussuria  non  lo  ponesse  in  quell'ardente  orgasmo  che 
accresce  i  battiti  del  cuore,  asciuga  la  bocca,  fa  tremolare  le  mem- 
bra, che  pone  insomma  il  povero  lussurioso  in  uno  stato  fisico- 
morale che  turba  la  calma  regolarità  delle  funzioni  psicologiche. 

Ciò  premesso,  ripigliando  il  corso  all'ipotesi  che  ho  posto  sul 
tappeto,  dichiaro  senza  esitanza  che,  se  il  giudizio  penale  di  simili 
care  donnine  psicopatiche  fosse  affidato  esclusivamente  alla   mia 
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potestà,  noa  te  Earei  impiccare,  perchè  ho  sempre  pensato, 
e  scritto,  che  la  pena  capitale  é  illogica,  iagìusta  e  immorale 
per  dirla  in  baco  toscano,  le  carderei  e  le  cucinerei  in  mod< 
non  verrebbe  loro  più  voglia  di  seguire  le  leggi  dell'ataTisn 
gli  ifflpolsi  dell'isteria  a  cui  si  appoggiano  troppo  facilme 
periti  di  difesa  innamorati  ilelle  esagerazioni  moderne.  Non  v< 
certo,  seguire  alla  lettera  l'esempio  dal  Duchino  di  Modena 
fece  strappare  dal  boja,  poco  esperto  dentista,  ad  uno  ad  uno 
quanti  i  denti  di  una  di  queste  megere,  la  quale,  per  mal' 
brutalità,  puniva  una  povera  sua  bambina  —  anche  allora  la  vii 
era  femmina  —  morsicandola  a  sangue;  ma  forse  non  mi  S[i 
rebbe  di  rinculare  un  pochettino  il  secolo,  e  rimettere  in  v 
qualche  artìcolo  della  vecchia  legge  del  Taglione  di  infelice 
moria;  però,  secondo  i  miei  gusti,  non  meritevole  di  perfetto  e 
fondo  oblio  I 

PARTE  SECONDA. 

Allorché  la  clamorosa  scoperta  del  celebre  Pasteur 
vaccinazione  antirabica  entusiasmo  gli  scienzat!  ed  il  pubbli 
gli  stessi  Governi  vi  presero  interesse  attivo  col  loro  coni 
morale  e  finanziario,  io,  che  valorosamente  aveva  avuto  se 
una  paura  tremenda  dei  cani  e  dei  gatti  —  che,  volere  o  no 
lere,  rappresentano  una  continua  e  seria  minaccia  per  l' umani 
lungi  dal  riconciliarmi  con  questi  carissimi  quadrupedi  d 
stici,  la  delizia  dei  vecchi  celibatari  e  delle  devote  zittellone, 
a  temerli  più  di  prima. 

E,  se  fino  allora  avevo  tollerato  la  debolezza  della 
buona  e  brava  cuclniera,  che  professava  un  amore  veramentf 
terno  per  il  suo  Yecchìo pairlarca,  un  bel  micione  grigio  e  bi. 
che  si  era  guadagnato  appunto  quel  nome  per  la  sua  rispetl 
pinguedine  e  relativa  tranquillità  neghittosa,  esercitai  tutt 
mia  padronale  autorità  per  cacciar  di  casa  quell'ipocrita,  che 
necchiava  tutto  il  giorno  e  poi  passava  la  notte  a  fare  il 
Giovanni  con  tutte  le  gatta  del  vicinato. 


(Gennajo)  —  40  —  USgo] 

Né  valsero  i  panegirici  declamati  in  suo  favore  e  neppare 
le  minaccie  che^  senza  di  lui,  i  topi,  in  breve  tempo,  avrebbero 
poco  meno  che  distrutto  tutte  le  migliori  masserizie  e  magari  an- 
che rosicchiate  le  orecchie  dottorali  del  padrone I 

E,  se  mi  mantenni  inflessibile  alle  suppliche,  ai  pianti  ed 
alle  arti  rettoriche  dell'egregia  patrocinante,  che  da  più  di  quat- 
tro lustri  fedelmente  mi  prepara  eccellenti  manicaretti,  se  le  fui 
tanto  ingrato  fino  al  punto  di  dimenticarmi  che  debbo  a  lei 
—  Bettina  Celli  —  la  gloria  che  mi  procurò  il  mio  Medico  in 
Cucina,  tutta  colpa  dell'  immortale  chimico  francese,  il  quale,  dopo 
essersi  sbizzarrito  colle  iniezioni  anticarbonchiose  sui  buoi,  sulle 
vacche  e  sui  montoni,  ò  venuto  fuori  colle  vaccinazioni  antirabiche 
sull'uomo  (1). 

Mi  spiego. 

Prima  che  questa  ultima  grande  scoperta  del  Pasteur  venisse 
accettata  dalla  società  come  un  benefizio  eccezionale  della  Prov- 
videnza, era  persuaso  che  per  correre  il  pericolo  di  crepare  ar- 
rabbiato avrei  dovuto  aspettare  di  essere  stato  morsicato  da  un 
cane  o  da  un  gatto  —  lupi  a  quattro  gambe  in  Italia,  grazia  a  Dio, 
non  vi  sono  —  che  fosse  veramente  attaccato  dall'idrofobia.  Quando 
invece  si  aprirono  gli  Istituti  antirabici,  e  si  moltiplicarono  fana- 
tizzando il  popolo  ed  il  comune  in  modo  da  temer  seriamente  che  lo 
zelo  dei  medici,  dei  parenti  e  degli  amici  costringesse  a  ricorrervi  an- 
che chi  non  avesse  voglia  di  prestarvi  fiducia,  mi  nacque  la  fisima,  e 
l'ho  tuttora,  che  mi  potesse  accadere  il  brutto  casetto  di  incap- 
pare nella  terribile  malattia  anche  senza  quella  circostanza  capi- 
tale ed  in  altri  tempi  indispensabile. 

Fino  ad  ora  questa  ardita  irriverenza,  che  fu  quella  appunto 
che  mi  rese  crudele  colla  mia  maestra  di  scienza  culinaria,  la  te- 
neva ben  chiusa  nel  santuario  del  mio  cranio  in  omaggio  alla 
prudenza,  riflettendo  che,  se  mi  era  tirato  la  croce  addosso  per 


(l)  È  tanto  vero  cbe  può  avvenire  uno  sbaglio  in  queste  benedette  attenuazioni  dei 
viruSf  che  un  proprietario  di  mandre  in  Odessa  ha  perduto  parecchie  mifirliaia  di   mon- 
toni per  carbonchio  in  grazia  della  vaccinazione  carbonchiosa,  ed  ha  mosso  causa  al  co- 
mune da  cui  dipende  V  istituto  pastoriano  di  quella  città;! 
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esserrai  mostrato  semplicemente  scettico  sui  vantaggi  della  vacci- 
nazione antirabica,  mi  sarei  fatto  addirittura  lapidare,  affacciando 
il  dubbio  che  talvolta  per  circostanze  speciali,  ed  imprevedibili, 
il  veleno  della  rabbia  attenuato  potesse  agire  da  non  attenuato. 

Allora  in  fatti  mi  limitai  al  dubbio  che  gli  strombazzati  trionfi 
del  Pasteur  fossero  da  mettersi  alla  pari  con  quelli  del  famoso 
chiodo  di  San  Donnino,  che  libera  dalla  rabbia  infallantemente 
tutti  coloro  che  furono  morsicati  da  animali  non  idrofobi,  tanto- 
ché la  statistica  delle  guarigioni  che  vanta  il  Santuario  di  To- 
scana, ove  si  conserva  questa  miracolosa  reliquia,  non  è  inferiore 
a  quella  degli  istituti  antirabici.  E  tutto  ciò  per  la  santa  ragione 
che,  fra  100  cani  che  mordono,  appena  2  o  3  sono  veramente  arrab- 
biati, e  perchè,  alla  mala  parata,  quel  santo  chiodo  che  si  adopera 
scaldato  a  rosso  e  senza  economia,  può  distruggere  il  veleno 
quando  ancora  non  sia  avvenuto  Tassorbimento. 

Ora  però  che  vi  sono  diversi  fatti  autentici  che  non  possono 
mettersi  in  bucato,  ne  tiro  fuori  uno  recentissimo,  che  ho  trovato 
nella  Deutsche  Med.  Zeitung,  e  la  tiro  giù  come  la  penso,  a  costo 
d'essere  condannato  come  ateo  della  scienza,  come  osceno  bestem- 
miatore dei  numi  maggiori. 

Ecco  il  racconto  genuino: 

Al  Cairo,  quattro  ragazzacci,  impertinenti  e  nojosi  come  tutti 
i  ragazzi  dell'universo,  nel  mese  di  Febbraio  di  quest'anno,  presero 
a  molestare  in  mille  guise  un  brutto  cagnaccio  randagio,  affamato 
e  spaurito;  e,  siccome  in  quel  giorno  quella  povera  bestia,  nata  a 
cattiva  luna  —  anche  fra  i  cani  vi  sono  i  fortunati  che  godono 
e  i  disgraziati  che  soffrono  —  era  meno  filosofo  del  solito,  per- 
duta la  pazienza,  fini  col  dare  una  meritata  lezione  di  denti  a 
tutti  e  quattro  gli  implacabili  monelli  che  troppo  vigliaccamente 
insultavano  alla  sua  sventura.  E  qui  apriti  cielo  f  Parenti,  amici, 
autorità  civili,  tutti  in  moto,  e  subito  in  ballo  la  felicissima  idea 
di  inviare  al  più  presto  quei  miseri  fanciulli  ad  uno  degli  Istituti 
antirabici,  la  fama  dei  quali  anche  nella  terra  dei  Faraoni  ha  fatto 
squillare  le  sue  trombe  strepitose.  Ma  l'impresa  richiedeva  non 
chiacchierate  ma  molti  denari,  ed  all'atto  pratico,  amici  ed  autorità, 


Raeconigiy  Decembre  del  1889. 
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se  ne  sorte  —  bisogna  ammettere  che  le  inoculazioni  del  virus 
rabico  attenuato,  qualche  volta^  come  nel  caso  concreto^  per  poca 
precisione  nei  metodi  di  coltura^  o  più  facilmente  per  condizioni 
individuali  del  paziente,  possano  riuscire  fatali  al  pari  del  veleno 
che  inocula  colla  sua  bava  l'animale  affetto  da  idrofobia. 

E  con  questo  pericolo  di  mezzo,  ed  in  attesa  di  una  spiega- 
zione che  mi  tranquillizzi  Ano  al  punto  di  permettere  alla  mia 
Bettina  di  rimetter  su  un  altro  gatto,  e  magari  anche  un  grazioso 
cagnolino,  tutte  le  mattine,  alzandomi  da  letto,  rivolgo  alla  Di- 
vinità una  preghiera  sul  genere  di  quella  che  un  bello  spirito  in- 
segnò ai  mariti  novellini  perchè  non  perdessero  mai  la  domestica  '^ 
felicità.  .^ 

«  Signore  —  essi  debbono  dire  —  fate  che  mia  moglie    non  ;| 

mi  faccia  Menelao;  se  debbo  esserlo,  fate  che  non  lo  sappia;  se  ^| 

debbo  saperlo,  fate  che  poco  o  nulla  mi  Importi.  »  /^ 

Io  dico  invece  <  Mio  Dio,  fote  che  giammai  sia  morso  da  lupi, 
da  cani,  o  da  gatti  ;  se  debbo  esserlo,  fate  che  queste  brutte  bestie 
non  siano  arrabbiate;  e,  se  lo  fossero,  fate  che  mi  contenti  di 


farmi  cauterizzare  generosamente  le  ferite  dal  primo  mediconzolo  ^ 

che  incontri.  Àmen.  »  I 
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RIVISTA    SINTETICA 


LA  CONTAGIOSITÀ  NELLA  TISI  POLMON 


Il  concetto  della  contagiosità  delta  tisi  è  aotico  quanto  la  ste 
1  padri  della  Hedicina,  in  baae  ad  osservazioni  cliniche  accnratamea 

ammettevano  fondatamente  che  nn  tisico  potesse  far  snimalare  dì  I 
persona  sana.  Ecco  perchè  le  misure  prolllattiche  dirette  contro  la 
dalla  pia  remota  antichità  hanno  avnto  lo  scopo  di  segregare  il  me 
si  potesse  il  tisico,  e  di  rendere  meno  intimi  e  meno  immediati  ì  s 
porti  con  le  persone  sane.  Ma  sebbene  fosse  ammessa  la  trasmissione  < 
per  via  di  contagia,  pure  si  dava  nn  peso  maggiore  alVeredilà;  aa< 
teneva  che  la  trasmissione  ereditaria  della  tisi  fosse  la  regola,  e  la 
sione  per  via  di  contagio  V  eccezione.  I  genitori  tisici  generano  costa* 
dei  figli  tisici;  i  tisici  possono  far  ammalare  di  tisi  le  persone  sane 
convivono  od  hanno  rapporti;  coloro  che  vanno  ad  abitare  case  che  fa 
residenza  di  tisici  possono  ammalare  di  tisi:  ecco  il  concetto  Ippocrat 
trasmissione  della  tisi 

Questo  concetto  empirico  e  qnasi  dommatico,  era  esclasifamente 
snll' osservazione  clinica,  ma  non  già.  snlla  conoscenza  della  vers 
della  tisi.  Si  riteneva  che  la  tisi  fosso  nna  malattia  ereditaria  e  co 
porche  s'osservava  che  la  prole  dei  tisici  moriva  qnasi  costantcnientt 
e  perchè  alcnne  persone  sane  s'ammalavano  di  tisi  per  aver  fatto  vi 
mnno  con  dei  tisici;  ma  non  già  perchè  s'attribn isserò  della  note 
alla  malattia.  Infatti  per  Ippocrato  o  per  gl'Ippocratici  la  tisi  eri 
gnenza  di  focolaj  di  sappnrazione  profonda  o  snperficiale  dei  polm< 
restando  allo  stato  di  fistola,  continnana  a  suppurare  e  producono 
sanzione. 
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Le  idee  Ippocratiche  SQlla  contagiosità  della  tisi  farono  accettate  in- 
condizionatamente; e  col  volger  del  tempo  farono  talmente  esagerate  da  ge- 
nerare nel  pabblico  medico  e  non  medico  la  convinzione  che  il  tisico  fosse 
una  sorgente  di  pericolo  inevitabile  per  le  persone  sane  e  che  perciò  dovesse 
isolarsi  e  tenersi  lontano  dal  comune  consorzio.  Ad  avvalorare  maggiormente 
questa  credenza  contribuì  moltissimo  la  scoperta  del  tabercoio:  dal  momento 
che  nei  polmoni  dei  tisici  si  riscontravano  dei  tubercoli,  che  non  esistevano 
nei  polmoni  d'altri  ammalati,  si  cominciò  a  ritenere  la  tisi  come  una  malattia 
sui  generis,  e  quindi  dotata  d'un  massimo  potere  contagioso.  Gli  anatomo- 
patologi  del  XYII  e  XVIII  Secolo,  nella  scoperta  del  tubercolo,  trovarono  un 
dato  anatomico  che  potesse  far  distinguere  la  tisi  dalle  altre  malattie  dei 
polmoni:  i  Clinici  utilizzarono  questo  stesso  dato  anatomico  per  sostenere  alta- 
mente che  la  tisi,  malattia  specifica,  era  eminentemente  contagiosa. 

Il  Morgagni  accettò  il  concetto  della  contagiosità  della  tisi;  e  ciò  si  de- 
sume chiaramente  da  un  passo  della  sua  opera  immortale  che  merita  d'es- 
sere qui  riportato  integralmente:  <  Siccome  il  Yalsalva  nella  soa  gioventù 
€  corse  perìcolo  di  cadere  in  tisichezza,  a  norma  di  quanto  trovasi  scritto 
€  nella  sua  vita,  cosi  io  penso  ch*egli  facesse  ben  poche  ricerche  sui  cada- 
le veri  di  coloro  che  farono  rapiti  da  questa  malattia.  In  quanto  a  me,  onde 
€  aprirti  Tanimo  mio,  evitai  questo  genere  di  soggetti  a  bella  posta  mentre 
«  ero  giovane,  e  me  ne  guardo  ancora  in  veechiaja;  in  allora  onde  vegliare 
<  sopra  di  me,  ed  in  oggi  onde  vegliare  sulla  gioventù  studiosa  che  mi  cir- 
€  conda;  cautela  forse  portata  al  di  là  dei  bisogno,  ma  pure  più  sicura.  » 

Il  Dupré  dice  che  tra  le  cause  della  tisi  il  contagio  occupa  il  primo  po- 
sto, perchò,  secondo  Vesperienza  insegna,  la  tisi  è  una  malattia  comuni- 
caòUe.  Il  Bautin  ritiene  che  il  contagio  della  tisi  è  la  causa  più  importante 
di  questa  malattia,  essendo  costatato,  secondo  lui,  che  l'emanazioni  derivanti 
dagli  ammalati  di  tisi  polmonare  siano  infettanti^  anche  sino  al  punto  di  prò- 
durre  la  morte.  Per  lui  tutte  le  comunicazioni  coi  tisici  sono  pericolose;  ed 
a  questo  proposito  cita  osservazioni  da  cui  si  rileva  che  la  coabitazione  e 
la  vita  in  comune  d'individui  sani  con  dei  tisici  può  produrre  in  quelli  la  tisi. 

Nel  mezzogiorno  d'Italia  e  specialmente  a  Napoli,  le  idee  sulla  contagio- 
sità della  tisi  avevano  tale  un  predominio  sullo  scorcio  del  secolo  passato, 
da  imporre  al  governo  l'obbligo  di  decretare  delle  misure  eccezionali  pei 
tisici  allo  scopo  di  tranquillizzare  le  popolazioni  grandemente  allarmate  dai  pe- 
ricoli che  potevano  correre  per  il  libero  diffondersi  della  malattia.  Ed  in  prò- 
posito  è  ormai  divenuto  importante  il  celebre  editto  reale  pubblicatosi  a  Na- 
poli a  suon  di  tromba  il  10  Settembre  del  1782  sotto  il  regno  di  Ferdinando  P, 
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lopra  no  consalto  dalls  Scolta  medica  che  porta  la  firme  ài  Cotono 
0.  Bitenendosi  die  il  tiùco  era  come  mi  pestifero  era  naturale  cha 
prenderBÌ  a  tale  rapporto  delle  misore  tanto  più  rigorose  par  quanto 
bì  ritenera  il  male  cnì  Toleya  rìpararBi.  Ecco  perchè  nell'editto 
,to  rigorosamente:  che  gualtiasi  individua  dichiarato  tisico  dovesse 
mantinente  sequestrato:  che  tutti  gli  oggetti  a  lui  appartenenti 
asportati  in  luogo  lontano  per  esaere  sottoposti  a  suffumigi:  che 
I  metallici  fossero  lavati  con  acqua  di  mare,  aceto  od  acquavite.  I 
itorì  a  qneate  disposizioni  erano  condannati  a  tre  anni  di  carcere  Be 
id  a  tre  anni  di  fortema  e  300  ducati  d'ammenda  se  nobili.  I  medici 
nandavano  i  loro  infermi  tisici  erano  condannati  per  la  prima  volta 
ati  d'ammenda,  e  per  la  seconda  Tolta  al  bando  per  dieci  anni. 
I  facilitavano  l'eTauone  d'un  tisico  erano  condannati  a  sei  mesi  di 
li  ecclesiastici  che  non  si  prestavano  ad  agevolare  l'attnazione  di 
isare  erano  condannati  al  bando  per  10  annL 

I  reazione  a  questo  genere  d'idee  non  doveva  tardare  a  venire:  ed 
sin  dal  principio  di  qnesto  secolo  si  cominciò  a  dubitare  alquanto 
sione  della  tisi  per  via  di  contagio  e  sulla  opportunità  delle  mì- 
oniane  tendenti  a  limitare  ì  danni  del  contagio.  II  Portai  dice  in 
che  se  la  tisi  fosse  davvero  contagiosa,  i  medici  e  gl'infermieri 
rebbero  con  maggior  frequenza:  mentre  ordinariamente  succede  il 
non  conoscendosi  nessun  caso  di  tisi  comunicatosi  a  questa 

II  Laennec,  con  la  sua  grande  aatorità  e  competenti,  contribuì  mol- 
scuotere  la  dottrina  della  contagiosità  della  tisi,  e  dice  sa  tale 
)  che  se  la  tubercolosi  fu  ritenuta  contagiosa  per  molto  tempo  a 

passa  per  tale  agli  occhi  del  popolo,  dei  magistrati  e  di  alcnni 
assìme  nel  mezzogiorno  d'Europa,  ciC>  non  può  più  sostenersi  oggi 
vede  frequentemente  che  famiglie  numerose  dormono  nella  stessa 
in  tisico  senza  prendere  affatto  la  tisi;  che  un  marito  che  assiste 
imo  momento  la  moglie  tìsica  saol  essere  immane  da  questa  malat- 

la  tisi  non  si  trasmatte  mai  a  coloro  che  usano  e  lavano  le  tnan- 
'li  abiti  dei  tisici. 

lOve  idee  sulla  non  contagiosità  della  tisi,  in  seguite  alla  favore- 
one  del  Laennec,  cominciarono  a  trionfare  generalmente,  tantoché 
aetà  del  secolo  attuale  la  reazione  era  già  completa,  ed  al  contagio 
pochi  più  ci  credevano.  Il  Baquin  infatti  cosi  esprimeva  nel  1854  la 
one,  che  era  opinione  generalmente  divìsa  da  quasi  tatti  i  me- 
poca: 


f^ 
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«  Oggi  che  questo  contagio  non  trova  forse,  né  tra  noi,  nò  in  Inghilterra 
«  nò  in  Germania  e  nò  in  tutto  il  Nord  d*Enropa,  persona  che  ci  creda  e 
«  che  ne  abbia  paura,  e  che  non  può  esserci  anche  nelF  intiero  mondo  me- 
«  dico  una  tooo  veramente  dotta  ed  autorevole  che  possa  insegnarlo  e  pro- 
<  clamarlo;  noi  che  viviamo  e  scriviamo  nell*atmosfera  della  Medicina  Fran- 
ge cese,  non  possiamo  nemmeno  tentare  d*attaccare  sul  serio  un  fantasma 
€  chimerico  ed  invano  spaventevole.  » 

Nonostante  ciò  l'Andrai  ed  il  Tronsseau  si  domandavano  s*era  proprio 
il  caso  di  rigettare  completamente  la  dottrina  che  ammetteva  la  trasmissione 
della  tisi  per  contagio  :  ma  la  reazione  era  talmente  dominante  che  la  voce 
di  questi  due  clinici  autorevoli  non  fu  nemmeno  ascoltata. 

Spetta  al  Yillemin  il  grande  merito  d*avere  di  nuovo  messa  sul  tappeto 
la  questione  della  contagiosità  della  tisi  che  si  credeva  condannata  definiti- 
vamente airoblio.  I  classici  esperimenti  del  Yillemin  dimostrarono  infatti  che 
con  V  inoculazione  e  con  V  ingestione  di  sostanze  o  di  prodotti  tubercolari 
(sputi,  sostanze  caseose,  pezzi  di  organi  tubercolizzati  ecc.)  si  poteva  determi- 
nare la  tubercolosi  in  animali  sani  che  prima  dell'inoculazione  o  delFinge- 
stione  dei  detti  prodotti  non  avevano  affatto  tubercoli.  Questi  esperimenti  fe- 
cero conchiudere  al  Yillemin  che  la  tubercolosi  polmonare  é  una  malattia 
specifica,  inoculabile  e  contagiosa,  e  che  lo  sputo  dei  tisici  ò  il  veicolo  più 
importante  che  diffonde  e  comunica  la  tisi  alle  persone  sane.  Dopo  avuto  il 
battesimo  deiresperimento,  la  dottrina  della  contagiosità  della  tisi  rientrava 
trionfalmente  nel  domìnio  scientifico,  e  questa  volta  per  non  più  esserne 
scalzata. 

A  partire  da  questo  momento  le  osservazioni  relative  a  casi  di  trasmis- 
sione della  tisi  per  contagio  andarono  moltiplicandosi;  e  sono  importanti 
su  tal  punto  quelle  pubblicate  dal  Yillemin,  dal  Yiallettes,  dal  Bergeret, 
dal  Musgrave-Claye,  dal  Landuzy  ecc.,  da  cui  si  rileva  chiaramente  come 
individui  sani  ed  immuni  da  qualsiasi  predisposizione  ereditaria  alla  tuber- 
colosi  polmonare,  siano  divenuti  tisici  pel  solo  fatto  d'essere  convissuti  con 
tisici,  d'avere  abitate  case  già  abitate  da  tisici  e  non  disinfettate,  e  d'avere 
assistito  infermi  di  tisi  per  molto  tempo. 

Anche  in  Germania,  benchò  in  fatto  di  tubercolosi  polmonare  si  fosse 
ancora  sotto  il  dominio  delle  idee  anatomo-patologiche  del  Yirchow  e  delle 
dottrine  cliniche  del  Niemejer,  gli  osservatori  più  coscenziosi  accettarono, 
dopo  averli  accertati,  i  corollarii  che  derivavano  dagli  esperimenti  del  Yil- 
lemin; ed  il  Eiebs,  il  Gohnheim  ed  il  Baumgarten  furono  fra  i  primi  ad  ammettere 
che  la  tubercolosi  ò  malattia  infettiva^  specifica^  inoculabile  e  contagiosa. 
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Per  essere  complete  le  conoscenze  che  s'avevano  Balla  natura  e  sol  : 
di  prodarei  della  tabercolosi,  bìsog^nava  scoprire  l'agente  della  tnben 
stessa;  perchè,  sebbene  dopo  gli  esperimenti  del  Villemìn  si  coDOScesse  i 
detto  agente  dovesse  trovarsi  nei  prodotti  del  tabercolo  e  nello  stesso  t 
colo,  pnre  la  canea  prima  del  tubercolo  era  ignota.  Si  deve  al  Koch  il  gì 
merito  d'avere  scoperto  che  la  causa  della  tubercolosi  4  un  bacillo,  che  q 
si  trova  dove  esìstono  tubercoli  e  prodotti  tubercolari,  e  che  con  le  ino 
zioni  fatt«  con  culture  pure  di  questi  bacilli  ei  produce  la  tubercolosi 
animali  sani. 

Da  quello  che  precede  deriva  che  nella  storia  della  conta^posità  dell 
polmonare  possono  distinguersi  nettamente  tre  perìodi  :  !■>  nn  periodo  tati 
traditionaJe  che  si  estende  da  Ippocrate  a  Laennec,  in  cui  in  nome  della  eli 
la  contagiosità  della  tisi,  ammessa  timidamente  in  principio,  fu  poi  esagen 
modo  da  imporre  ai  governi  delle  misure  eccezionali  pei  tisid  :2'nape 
di  transizione  che  si  estende  dal  Laennec  al  Viliemin,  in  coi  in  nome 
anatomia  patologica  si  ritenne  che  la  tisi  fosse  assolutamente  non  contag 
3°  un  periodo  moderno  che  si  inaugura  con  il  Viliemin,  ed  in  cui  in  i 
della  patologia  speri'meatale  e  della  clinica  si  ritiene  che  la  tisi  è  contag 

Le  basì  su  cui  si  fonda  saldamente  la  moderna  dottrina  relativa 
contagiosità  della  tisi  polmonare,  sono  tperimentali  e  cliniche.  Scop 
questo  lavoro  è  di  mettere  in  evidenta  e  le  une  e  le  altre,  per  vedere  d 
cino  quali  sono  i  corollarii  profilaUid  che  posson  farsi  derivare  dalla 
trina  che  considera  la  tisi  come  una  malattia  contagiosa. 

n. 

I  primi  esperimenti  d'inoculazione  con  sostanze  e  con  prodotti  tnh 
lari  fatti  negli  animali  sani,  ei  debbono  al  Villemìn.  Se,  dice  il  Viliemin, 
l'orecchio  di  nn  coniglio  o  nell'ascella  e  nell'inguine  d'un  cane,  sopra 
piccola  superficie  prima  rasa,  si  fa  ana  ferita  sottocutanea  tanto  picco 
tanto  poco  profonda  da  non  dare  la  minima  gocàa  di  sangue;  e  se  in  ( 
ferita  s'introduce,  in  modo  da  non  poteiù  allontanare,  una  piccola  qua] 
di  materia  tubercolare  grossa  quanto  nna  testa  di  spillo,  presa  da  un  n 
da  nna  vacca  o  da  un  conìglio  tubercoloso;  e  se  d'altra  parte  con  ont 
rìnga  del  Pravaz  e'  istillano  sotto  la  pelle  d'un  animale  sano  alcune  g 
di  sputo  tubercolare  diluito  con  acqua;  all'indomani  dall'operazione  la 
padone  più  attenta  non  fa  rilevare  sulla  località  operata  nessuna  tr; 
della  materia  inoculata;  i  margini  della  ferita  sL  mostrano  agglntinatì,  e 
1  0  5  giorni  si  produce  nna  leggiera  tumefazione  accompagnata  talort 
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rossore  e  da  calore,  e  si  assiste  allo  sviluppo  progressivo  d'nn  tubercolo  lo- 
cale che  varia  dalla  grossezza  di  nn  grano  di  canape  a  quello  di  un'avel- 
lana. £  si  noti  che  nei  primi  giorni  che  seguono  ali*  inoculazione  gli  ani- 
mali non  presentano  verun  disturbo  apprezzabile  della  loro  salute.  Solo  dopo 
15  0  90  giorni  si  osserva  che  gli  animali  dimagrano,  che  alcuni  riacquistano 
nn  benessere  relativo,  mentre  altri  si  indeboliscono  progressivamente,  cadono 
nei  marasmo,  spesso  vanno  soggetti  a  diarrea  colliquativa  e  soccombono  in 
uno  stato  di  estremo  dimagramento.  Alla  necroscopia  dei  detti  animali  si  nota 
che  i  tubercoli  del  luogo  d'inoculazione  sono  costituiti  da  una  massa  caseosa 
intomo  alla  quale  si  vedono  spesso  delle  granulazioni  gialle  che  s'infiltrano 
molto  profondamente  nei  tessuto  connettivo  intermuscolare.  I  gangli  linfa- 
tici iu  comunicazione  con  la  ferita  d'inoculazione  si  gonfiano  assai  spesso, 
sono  ricchi  di  granulazioni  e  di  noduli  tubercolari,  e  spesso  finiscono  con  una 
trasformazione  caseosa  completa.  Generalmente  si  constata  pure  la  tuberco- 
losi polmonare;  ma  l'eruzione  tubercolare  può  esistere  anche  nei  gangli  lin- 
fatici, nell'intestino,  nel  fegato,  nella  milza,  nei  reni. 

Anche  le  membrane  sierose,  specialmente  il  mesentere  e  l'epiploon^  sono 
talora  cribrate  da  numerose  granulazioni.  Secondo  l'epoca  dell'inoculazione 
e  la  rapidità  più  o  meno  grande  con  cui  avviene  l'eruzione  tubercolare,  si 
trovano  ora  tubercoli  grigli  trasparenti,  gialli,  caseosi,  rammolliti,  ed  ora 
delle  caverne  più  o  meno  ampie.  Allorché  gli  animali  vengono  uccisi  prima 
del  15«  giorno,  è  raro  che  si  costatino  dei  tubercoli  negli  organi  :  quindi  tra 
il  momento  dell'inoculazione  e  quello  d'eruzione  passa  un  certo  tempo  che 
può  variare  da  10  a  20  giorni. 

Lo  stesso  Yillemin  volle  anche  sperimentare  l'azione  patogena  delle  so- 
stanze e  degli  sputi  tubercolari  amministrati  per  la  vìa  gastro-enterica.  Ed 
a  tale  scopo  istituì  tre  serie  d'esperimenti  :  1®  a  tre  conigli  fece  ingerire 
dei  liquidi  in  cui  erano  triturati  dei  pezzi  di  polmone  tubercoloso;  2<>  ad  altri 
tre  conigli  dette  le  stesse  sostanze  condensate  con  della  farina  in  forma  di 
polpette  grosse  quanto  un  pisello,  di  cui  ne  amministrava  da  8  a  10  per  giorno 
ad  ogni  coniglio;  3^  a  quattro  cavie  amministrò  delle  paste  di  consistenza  scirop- 
posa fatte  con  della  crusca  e  con  degli  spati  tubercolari.  L'autopsia  degli  ani» 
mali  cosi  alimentati  dimostrò  quanto  segue:  su  due  dei  tre  conigli  della  1* 
serie  delle  lesioni  tubercolari  nei  polmoni,  nella  milza,  nei  gangli  mesente- 
rici; e  nel  terzo  nessuna  lesione  :  sopra  uno  dei  due  conigli  della  2"  serie  delle 
lesioni  tubercolari  nella  milza,  noi  fegato,  nel  grande  epiploon,  nei  gangli 
mesenterici,  nel  cieco,  nell'intestino  tenne;  e  nell'altro  coniglio  nessuna  le- 
sione specifica:  su  tutte  le  cavie  della  3*  seria  delle  lesioni  tubercolari  nei 
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li,  conchiuda  il  Tillemin,  f 
{iacouo  sai  tessati  e  sugli 
.abercolL  U  tubo  dig«stÌTO, 
ntemeote  in  tatte  le  soe  p 
i  alterate  allorché  s'ha  da  1 
rcolost  da  inocalazione.  Do; 
Illa  tabercolosi  il  Qerlach, 
tercolosi  è  trasmissibile  ai 
to  del  latto  delle  vacche  i 
arrivarono  alla  stessa  coi 
a  tubercolosi  degli  organi 
rchà  nel  congresso  di  Dass 
id  nnanimità,  che  il  latte  i 
n  e  apedalmente  di  quelli 

d'usarsi  come  alimento. 
Illa  produzione  dalla  taber< 

delle  materie  tnbercolari  i 
ed  ì  rasaltati  furono  sempre 
0  specialmente  dal  Colin,  i 
lose  a  circa  30  animali  sar 
leve  sorprendere  perchè  i 
gestivi  normali,  mentre  see< 
legli  animali  che  hanno  in 
possono  as(?  rei  tare  delle  inf 
Qto  sia  ofHcace  è  mestieri  ( 
9  delle  secrezioni  gastriche, 
iti  relativi  alla  prodazione 
ne  e  di  spati  tnbercolari  si 
d'avere  perfezionato  la  t«ei 
;iiù  Gonclndenti,  6  del  Tapi 
ira  di  12  metri  quadrati  di 
'erìzzò  lo  spato  disseccato  d 

tubercolosi,  ed  all'antopsia 
«Imoni  ma  anche  nei  reni 
^li  esperimenti  del  Tappein 
in  un  ambiente  costruito  in 
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io  sperimentatore,  vi  si  potessero  sollevare  delle  polveri  di  spnti  tubercolosi 
variamente  disseccati  e  riconoscioti  ricchissimi  di  bacilli  del  Koch:  poiché 
quasi  tutti  gli  animali  sottoposti  airesperimento  divennero  tubercolosi,  gli 
autori  conehiusero  che  l'infezione  tubercolare  primitiva  d  portata  diretta- 
mente nei  polmoni  dalle  polveri  degli  sputi  dei  tisici. 

Oggi  che  si  conosce  essere  il  bacillo  del  Koch  la  causa  dei  processi  tu- 
bercolari, questi  anziché  con  Tuso  degli  sputi  e  delle  sostanze  tubercolari, 
possono  artificialmente  prodursi  in  animali  sani  in  seguito  air  inoculazione, 
air  ingestione  ed  ali*  inalazione  di  culture  pure  di  bacilli  specifici. 

Se  però  oggi  nessuno  più  dubita  sul  fatto  che  si' può  negli  animali  pro- 
durre la  tubercolosi  sperimentale  con  l'inoculazione,  con  Tingestione  e  con 
r  inalazione  di  prodotti  tubercolari  bacilliferi  o  di  culture  pure  di  bacilli  tu- 
bercolari, v'ha  dei  casi  in  cui  con  nessuno  di  questi  metodi  sperimentali  si  arriva 
a  produrre  la  tubercolosi.  E  si  noti  che  questo  fatto  saccede  spesso  allo  stesso 
sperimentatore,  il  quale  inoculando  uno  stesso  virus  tubercolare  a  diversi  ani- 
mali della  stessa  specie  o  di  specie  diversa,  osserva  che  in  qualcuno,  anche 
dopo  un  tempo  abbastanza  lungo,  non  si  sviluppa  nessuna  manifestazione  tu- 
bercolare. Ciò  dimostra  che  sebbene  il  bacillo  del  Koch  sia  la  causa  della  tu- 
bercolosi, pure  non  ò  detto  che  in  ogni  caso  in  cui  il  detto  bacillo  si  fa  pe- 
netrare artificialmente  in  un  organismo  debba  dare  necessariamente  sviluppo 
alle  alterazioni  che  caratterizzano  la  tubercolosi.  Né  ciò  deve  far  meraviglia 
quando  si  consideri  che  il  bacillo  della  tisi,  al  par  di  qualsiasi  altro  micror- 
ganismo patogeno,  per  dare  origine  alle  manifestazioni  morbose,  ha  bisogno 
di  un  terreno  favorevole  alla  sua  vita,  alla  sua  moltiplicazione  ed  all'esplicazione 
-della  sua  attività  patogena.  Se  invece  é  messo  in  un  terreno  dove  non  trova 
i  mezzi  necessarii  alla  sua  vita,  il  bacillo  muore  e  la  tubercolosi  non  si  pro- 
duce. Diroanieraché  a  me  sembra  che  i  casi  in  cui,  dopo  l'introduzione  del 
virus  tubercolare  per  le  vie  sopra  indicate,  non  si  sviluppa  la  tubercolosi, 
debbano  ritenersi  come  terreno  poco  favorevole  alla  vita  del  bacillo  della  tisi, 
che  perciò  non  può  né  vivere,  né  moltiplicarsi  e  né  produrre  fenomeni  morbosi. 
Ed  a  questo  sì  aggiunga  che  mentre  alcune  specie  d'animali  (conigli,  cavie 
bovini)  sono  disposti  a  contrarre  la  tubercolosi  sperimentale,  con  qualsiasi 
metodo  si  faccia  penetrare  il  virus  tubercolare:  altri  (i  felini  in  genere)  la 
contraggono  difficilmente.  E  ciò  naturalmente  dipende  dalla  qualità  del  terreno 
in  cui  vengono  introdotti  i  bacilli  della  tubercolosi. 

Finalmente  bisogna  anche  considerare  che  non  tutte  le  infissioni  dei  pro- 
dotti tubercolari  e  bacilliferi  che  si  fanno  su  terreni  artificiali  di  cultura, 
danno  sviluppo  alle  colonie  di  questa  specie  di  microrganismi.  Si  sa  che  il 
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%  che  ogni  tisi  era  di  natara  tobercolare,  cominciò  a  nascere  spontanea  la 
idea  della  tpecifieiià  della  tisi  polmonare.  Queste  nvove  conoscenze  dovevano 
far  cambiare  il  concetto  éeHV eredità;  s'ammise  perciò  che  la  prole  dei  tisici 
ereditasse  il  tubercolo,  e  che  questo,  mantenendosi  allo  stato  latente  per 
nna  serie  d'anni,  desse  poi  origine  al  qaadro  clinico  della  tisi.  Quindi  alla 
eredUà  indiretta  della  scuola  Ippocratica,  successe  Veredità  diretta  della 
scuola  Ànatomo-patologìca  del  XYII  e  XYIII  secolo. 

Dopo  gli  esperimenti  del  Villemin  e  dopo  la  scoperta  del  bacillo  della 
tisi,  il  concetto  dell'eredità  doveva  interpetrarsi  in  un'altra  maniera.  Essendo 
la  tisi  una  malattia  infettiva  prodotta  da  un  microrganismo  speciale,  e  po- 
tendo essa  riprodursi  negli  animali  con  le  inoculazioni,  ingestioni  ed  inala- 
zioni di  prodotti  tubercolari  e  di  culture  di  bacilli  specifici,  non  era  possi- 
bile ritenere  come  prima  che  i  genitori  tisici  trasmettessero  alla  prole  i  germi 
della  malattia  (bacilli  del  Eoch),  e  che  questi  germi  restassero  allo  stato  la- 
tente per  una  lunga  serie  d'anni  prima  di  dare  origine  alle  lesioni  anato- 
miche ed  alle  manifestazioni  cliniche  della  tisi.  Poiché  oggi  è  bene  assodato 
che  qualsiasi  microrganismo  patogeno  che  penetra  in  un  organismo,  se  dopo 
un  certo  numero  di  giorni  non  dà  origine  ai  fenomeni  morbosi  è  segno  che 
é  stato  distrutto;  com'è  possibile  ammettere  che  i  germi  della  tisi  trasmessi 
per  eredità  restino  allo  stato  latente  per  15  o  20  anni,  e  che  dopo  diven- 
gano attivi  e  producano  la  tisi?  Quindi  oggi  col  concetto  che  abbiamo  sulla 
natura  della  tisi,  l'influenza  dell'eredità  deve  accettarsi  nel  senso  che  i  ge- 
nitori tisici  trasmettono  alla  prole  una  disposigione  a  poter  contrarre  la  ma- 
lattia, dato  che  si  espongano  all'azione  dei  bacilli  specifici,  o  ciò  che  è  lo 
stesso,  nel  senso  di  un'eredità  indiretta. 

Né  d'altra  parte  l'osservazione  clinica  è  contraria  a  questo  nuovo  modo 
dMnterpetrare  l'influenza  dell'eredità  nella  tisi.  Si  sa  infatti  che  la  tisi  ò 
rara  nei  neonati  e  nei  primi  mesi  della  vita  estrauterina;  e  che  invece  la 
sua  massima  frequenza  suole  aversi  dopo  il  15''  anno  di  età.  8i  sa  inoltre 
che  non  tutti  i  figli  dei  tisici  divengono  tisici,  e  che  qualcuno  può  esserne 
immune,  massime  se  dopo  la  nascita  viene  allontanato  dalla  casa  dei  geni- 
tori ed  allevato  in  campagna  da  valida  e  robusta  nutrice.  D'altra  parte  la 
tisi  fra  coniugi,  e  quella  che  si  sviluppa  in  persone  sane  immuni  da  qual- 
siasi influenza  ereditaria,  che  convivono  con  dei  tisici  o  che  abitano  case  già 
abitate  da  tisici,  dimostrano  ad  evidenza  come  anche  senza  il  fatto  eredita- 
rio si  può  diventare  tisici.  Il  Yillemin  dice  che  nelle  armate,  dove  la  tisi  è 
cosi  frequente,  gli  antecedenti  d'una  tubercolosi  ereditaria  sono  quasi  nulli, 
perchè  il  personale  militare  è  preso  in  massima  parte  dalla  campagna,  dove 
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è  relstJvameDte  meno  comune  cbe  Delle  ^raad. 
ì,  delle  attitadini  morbose  è  nn  fatto  reale  un 

ror^anixzazione  TÌvento;  ma  che  in  ciò  che  e 
ì  semplice  pregandone.  La  complessità  dei  f 
irmatÌTÌ  e  di  &re  nel  caso  della  tisi  DD'ereditJ 
Ila  regola  comflne.  Nella  tisi  non  sì  paò  far  i 
la  parto  che  nella  sìBlide:  l'infliieaia  che  devi 
attitudine  più  o  tnena  notevole  a  contrarre  I 

qaesti  ultimi  tempi  il  Laadonzy  ed  il  Martin 
lerimentalmeote  la  questione  relativa  all'è  re  dit 
écero  dae  serie  di  esperimenti:  nella  prima  » 
n  po2zo  di  polmone  sano  apparentemente,  pret 
^  nato  in  seguito  a  parto  prematuro  spontanc 
lo,  e  morto  sei  ore  dopo  la  nascita;  gli  Àntor 
t«rcolosl  inocnlabile  in  serie:  nella  2*  serie  di 
ine  cavie  del  sangne  preso  dal  caore  di  nn  fi 
ro  di  nna  donna  morta  in  segaito  a  tabercoto 

fa  positivo  anche  in  questo  caso.  Il  Landoaz; 
i  e  ad  altri  esperimenti,  ai  credono  antorizzati 
lì  trasmette  allo  stato  di  germe  dalla  madre 
pnò  mantenersi  per  nn  tempo  lunghissimo  alli 
dividui  discendenti  da  tisici  nascono  non  sol 
■ubercolosi,  bencM  apparentemente  non  esìsta 
lare. 

r  non  mettendo  in  dubbio  l'importanza  di  qn 
rei  che  oggi  nessano  nega  la  possibilità  che  Ìi 

i  bacilli  tubercolari  si  trovano  circolanti  nel 
0  nella  tobercolosi  miliare  acuta  o  nell'alti 
)  si  possa  nascere  coi  germi  della  tisi:  ma  qn 
istituiscono  l'ecceeione;  e  gli  organismi  in  cui 
Ica  il  passarlo  dei  germi  della  Ijai  o  mnojont 
,  nascita.  Non  pnù  ammettersi  che  nn  figlio  d 
mi  della  tisi,  possa  vivere  in  buono  stato  per 
venga  tìsico  per  lo  sviluppo  che  prendono  i  g 
ladre.  Non  neghiamo  dnnqne  che  in  dati  casi 
tere  alla  prole  i  germi  della  tisi;  ma  ritonìam 
che  gli  organismi  che  ereditano  germi  della  t 
d  appena  nati 
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Molto  più  difficili  a  comprendersi  sarebbero  i  casi  di  tisi  ereditaria  do- 
Tuti  non  alla  madre  ma  al  padre  tisico:  ma  anche  questi  casi  si  spiegano 
meglio  con  Veredità  indiretta, 

DeriTa  da  ciò  che  nello  stato  attuale  delle  nostre  cognizioni,  non  si  può 
ammettere  come  regola  ordinaria  Veredità  diretta  o  Veredità  del  germe  della 
tisi;  e  che,^sebbene  questo  caso  possa  talora  yerificarsi,  s*ha  quasi  sempre 
da  fare  con  Veredità  indiretta  o  con  Veredità  della  disposizione  a  poter 
contrarre  la  tisi. 

Messa  in  questi  termini  la  questione  delFeredità  ò  facile  comprendere 
come  tutti  i  casi  di  tisi  che  si  sviluppano  in  tutte  Tetà  della  vita  a  comin- 
ciare da  qualche  anno  dopo  la  nascita,  debbono  necessariamente  attribuirsi 
al  contagio.  Vediamo  ora  con  quali  mezzi  e  per  quali  vie  i  germi  della  tisi 
possono  penetrare  negli  organismi  sani. 

Astrazione  facendo  di  quei  casi  di  tisi  che  possono  svilupparsi  in  seguito 
ad  inoculazione  accidentale  del  virus  tubercolare,  le  vie  ordinarie  per  cui 
Vagente  specifico  penetra  nelForganismo  sono  due:  la  mucosa  gastro-ente- 
rica  e  la  mucosa  degli  organi  respiratorii,  D*altra  parte  le  sorgenti  del 
virus  tubercolare  sono  pure  due:  gli  animali  domestici  e  VuomOs 

Dal  punto  di  vista  delFetiologia  della  tubercolosi  umana  è  importante 
conoscere  che  le  vacche  vanno  spesso  soggette  alla  tisi  perlacea,  e  che  po- 
tendo questa  localizzarsi  nelle  mammelle  il  latte  può  contenere  i  bacilli  della 
tisi  e  può  essere  il  veicolo  di  trasmissione  della  malattia.  Ciò  spiega  la  grande 
frequenza  della  tubercolosi  intestinale  e  meseraica  nei  bambini  che  si  nutris- 
cono col  latte  di  vacca  non  sterilizzato. 

La  questione  relativa  alla  virulenza  del  latte  delle  donne  affette  da  tu- 
bercolosi polmonare  non  ò  stata  ancora  risoluta;  ma  pare  ormai  fuori  dubbio 
che  finchò  trattasi  delie  forme  ordinarie  di  tisi  polmonare  cronica  il  latte  non 
è  virulento;  ma  che  può  divenirlo  invece  nelle  donne  che  si  ammalano  di  tu- 
bercolosi miliare  acuta.  In  questo  caso  circolando  i  bacilli  nella  massa  san- 
guigna possono  eliminarsi  col  latte  che  perciò  diviene  virulento.  Però  seb- 
bene ordinariamente  il  latte  d^una  donna  tisica  non  sia  virulento,  pure  la 
donna  tisica  che  allatta  un  bambino  può  comunicargli  la  tisi  per  altro  vìe 
e  con  altri  mezzi. 

Non  ancora  si  hanno  dati  sufficienti  per  ritenere  che  Tuso  delle  carni  di 
animali  tubercolosi  possa  produrre  la  tisi  in  coloro  che  le  mangiano;  tanto 
vero  ciò  che  recentemente  air  Accademia  di  Medicina  di  Parigi  incontrò 
molta* opposizione  la  misura  proposta  dairultimo  Congresso  sulla  tubercolosi 


lenti  da  animali  i 

la  tisi  i  lo  sputo 
bacilli  in  esso  coi 
questa  negli  orga 
nando  i  bddì  re8Ì< 
Iviseolo  atmosCerìi 
ttare  la  persone  s: 
i  loro  vìmlenKa  pi 
i;li  spati  disseccai 

nomini  sono  TÌtt' 
in  media  dai  €  a 
di  spnto  TÌralentt 
ove  conTengono,  e 

che,  pel  dissecca 
sistono  tisid  deb 
lalsiasi  ìndlvidoo 
bo  diffusa  nel  moi 
ro  alla  sua  aconBi 
>  tisi  è  frequenti» 
i  quei  luoghi  nei 
sìeme  (caserme,  O] 
nga  elle  nella  nit 
grandi  città,  difRi 

tratta  di  giorai 

tempo  cominciar 
possibile    rendersi 

ammettere  che  ea 
'  i  casi  (ti  tisi  ci 
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)n  abbia  precedei 
irsi  e  morire  di  tì 
a  tisici,  possono 
npo  in  mezzo  a  tisi 
illon  tararne  nto  di 
e  d'esser  costatati) 
I  Spillmann  ed  il  1 
0  con  lo  sputo  dei 
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nel  loro  or^^anismo  i  bacilli  del  Koch.  Le  mosche  mnojono  in  breve  tempo; 
i  loro  aranzi  si  disseccano  e  si  polverizzano  e  disseminano  cosi  i  bacilli 
tisiogeni.  Il  Celli  ha  dimostrato  la  presenza  di  numerosi  bacilli  tubercolari 
nelle  dejezioni  delle  mosche  che  si  erano  alimentate  con  lo  sputo  dei  tisici 
e  riprodusse  la  tubercolosi  delFocchio  con  l'inoculazione  delle  dejt'zioni  delle 
mosche  nella  camera  anteriore  dei  conigli  e  con  le  culture  fatte  con  le 
dejezioni. 

Oltre  a  questi  fatti  positivi  che  mettono  in  evidenza  la  ctmtagiosità 
della  ti8i^  bisogna  anche  tener  conto  d'un  altro  ordine  d'osservazioni  che, 
sebbene  per  via  diversa,  concorrono  anche  a  dimostrare  sempre  più  il  prin- 
cipio che  domina  la  produzione  ed  il  modo  di  diffondersi  di  questa  malattia. 
£  noto  come  la  tisi  è  generalmente  rara  nello  campagne  dove,  sia  per  la 
minore  necessità  dei  rapporti  sociali  e  sia  anche  pel  modo  di  vivere  degli 
abitanti,  la  malattia  si  sviluppa  con  molta  difficoltà.  Si  sa  ancora  che  quando 
fu  scoperta  TÀmerica  la  tisi  era  sconosciuta  nelle  isole  del  mare  del  sud,  men- 
tre oggi  le  dette  isole  sono  devastate  da  tale  malattia.  A  Bio*Janeiro  la  tisi 
poco  diffusa  fino  al  1848  divenne  frequentissima  in  seguito  al  grande  svi- 
luppo commerciale  preso  dalla  città.  Il  Vallin  dice  che  nelle  località  isolate 
nelle  montagne  o  nelle  isole  la  tubercolosi  sembra  che  nasca  accidentalmente 
per  importazione  dalle  città  vicine,  e  che  i  casi  di  tisi  che  in  seguito  si 
producono,  si  concentrino  intorno  a  quelli  che  furono  importati. 

Sebbene  i  germi  della  tisi  siano  diffusi  dappertutto,  e  sebbene  un'  infi- 
nità di  tisici  si  trovino  continuamente  a  contatto  con  le  persone  sane  e  vi- 
vano negli  ambienti  in  cui  queste  vìvono,  pure  il  numero  delle  persone  che 
s'ammalano  di  tisi  ò  limitato.  Nò  è  a  dire  che  questa  limitazione  si  debba 
alle  misure  profilattiche  che  si  prendono,  perchè  sventuratamente  poco  si  può 
fare  per  diminuire  gli  agenti  che  propagano  la  tisi.  Si  osserva  infatti  che 
di  tutte  le  persone  che  vivono  in  mezzo  ai  tisici  (infermieri,  medici,  suore  di 
carità  ecc.)  solo  alcune  possono  ammalarsi  di  tisi,  mentre  le  altre  conservano  il^ 
loro  ordinario  stato  di  salute.  Inoltre,  sebbene  i  casi  di  tisi  che  si  trasmette 
tra  conjugi  non  siano  rari  ad  osservarsi,  pure  si  osservano  anche  altri  casi 
in  cui  il  conjuge  sano  non  s'ammala  di  tisi,  nonostante  che  viva  nello 
stesso  ambiente  del  tisico  e  che  gli  presti  una  continua  assistenza.  Si  nota 
ancora  che  nelle  case  abitate  da  tisici  e  non  bene  e  scrupolosamente  ripu- 
lite e  disinfettate,  non  tutte  le  persone  che  vanno  ad  abitarvi  s'ammalano 
di  tisi. 

Questi  fatti,  che  in  ogni  epoca  si  sono  imposti  agli  anticontagionisti  per  so- 
stenere la  loro  tesi,  dimostrano  ad  evidenza  che  sebbene  la  tisi  sia  una  malattìa 
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iadiscatibil  mente  contagiosa,  e  che  sebbene  il  a. 
con  cai  suole  avei  laogo  la  diffiiaione  della  ti 
sane  che  si  trovano  eontinoamente  espoate  all' 
tubercolosi  diveDgano  tabercolosi,  è  mestieri  e 
speciale  a  contrarre  la.  tisi,  0  meglio  che  prese 
terreno  favorevole  alla  saa  vita  ed  alla  sua  mi 
on  ÌDdividao  ai  trovi  in  an  ambiente  infetto  ài 
venga  tisico;  ciò  poò  solo  verificarsi  qaandd 
ganismo  e  qaando  dopo  esserci  penetrati  trovili 
condizioni  per  potar  vivere  e  svilupparsi.  Se  qi 
jono  a  l' individno  non  ammala. 

Quali  BOno  le  condizioni  individnali  che  rer 
dei  bacilli  della  tabercolosi  negli  organismi 
tatto  i  da  considerarsi  l'età:  si  sa  infatti  che  1 
ai  30  anni,  e  che  in  una  casa  od  in  nna  locali 
s'ammalano  con  maggior  facilità  gì'  iudividni  { 
di  notare  per  ben  dne  volte  il  fatto  che  quandi 
una  casa  già  abitata  da  tisici,  s'ammalano  sen 
mentre  i  pii!i  avanzati  in  età  sogliono  avare  un 
Inoltre  bisogna  anche  tener  conto  della  costitnzian 
più  deboli,  i  soggetti  cachettici  ed  oligoemie!  hi 
soggetti  robusti  e  ben  nutrltL  Lo  stato  di  sala 
genere  tutti  coloro  che  avendo  un  catarro  delle 
a  vivere  in  nn  ambiente  infetto  dagli  agenti  d 
mente  contrarre  la  malattia.  Finalmente  bis 
precedenti  ereditarli  degli  individui  :  tntti  0  qn 
disposti  a  contrarre  la  tisi  se  incaotameute  vìvo 
volta  questo  fatto  si  spiegava  ammettendo  che 
.col  germe  della  tisi;  ma  oggi  ù  ritiene  con  m 
non  nascono  tisici  ma  con  la  disposizione  a  poi 
non  si  abbiano  il  dovuto  riguardo. 

Da  quello  che  precede  si  può  dunque  riter 
clinica  ed  agli  stadiì  sperimentali: 

1".  Che  la  tisi  è  malattia  contagiosa  e  ( 
ordinaria  con  cai  essa  si  propaga  ; 

2°.  Che  i  veicoli  del  contagio  della  tisi  s 
bercolose  e  lo  sputo  dei  tìsici,  e  che  l'infezione 
cosa  gastro-enterica  ed  ora  per  la  mucosa  resp! 


r 
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S^.  Che  la  tisi  come  malattia  in  atto  non  s'eredita  che  in  7ia  eccezio- 
nalCj  e  che  d'ordinario  s*  eredita  invece  ana  disposizione  a  poterla  contrarre; 

4^  Che  non  tatto  le  persone  su  coi  agiscono  i  germi  della  tisi  deb- 
bono inevitabilmente  contrarre  la  tisi,  e  che  possono  solo  contrarla  quelle 
che  vi  hanno  una  speciale  predisposizione; 

5^  Che  le  condizioni  in  cui  con  maggior  frequenza  si  pnò  contrarre 
la  tisi  sono:  Tetà  giovanile,  gli  stati  cachettici  e  la  debolezza  costituzionale 
congenita  ed  acquisita  ;  i  catarri  delle  vie  respiratorie  ;  la  discendenza  da 
genitori  tisici. 

IV. 

Le  misure  profilattiche  da  raccomandarsi  contro  la  tisi  debbono  proporsi 
un  doppio  scopo  : 

1^  Impedire  che  i  germi  della  tisi  possono  diffondersi  liberamente  ed 
infettare  le  persone  sane; 

2f>.  Aumentare  la  resistenza  degli  organismi  predisposti  alla  tisi,  e  rac- 
comandar loro  di  tenersi  il  più  possibilmente  lontani  dai  luoghi  in  cui  è  fa- 
cile che  possano  andar  soggetti  all'infezione  tubercolare. 

Poichò  la  tisi  è  d'ordinario  una  malattia  cronica  e  grandemente  diffusa 
in  qualsiasi  paese;  e  poichò  la  massima  parte  dei  tisici  possono,  talvolta  per 
un  tempo  molto  lungo,  attendere  alle  loro  occupazioni  senza  pregiudicare  il 
loro  stato  di  salute;  e  poichò  molte  volte  a  causa  del  modo  insidioso  con  cui 
la  tisi  si  sviluppa,  la  malattia  può  per  un  dato  tempo  passare  inosservata, 
0  ritenersi  per  un  semplice  catarro  bronchiale;  ò  naturale  comprendere  come 
oggi,  tuttochò  si  ritenga  la  tisi  corUagioscty  s'ò  lontani  dal  prescrivere  Viso- 
lamento  di  qualsiasi  tisico.  La  società  non  permetterebbe  V  isolamento  di 
'/4  0  di  Vt  <l®i  suoi  membri  ;  e  d'altra  parte  la  scienza  non  oserebbe  consi- 
gliare un  provvedimento  cosi  giacobinico,  che,  oltre  alla  violazione  della  libertà 
individuale,  sarebbe  di  difficile  esecuzione.  L'isolamento  dei  tisici  dev'essere 
però  sempre  fatto  negli  ospedali,  dove  il  trovarsi  mescolati  dei  tisici  ad  altri 
ammalati  di  malattie  comuni,  implica  in  questi  ultimi  la  possibilità  di  con- 
trarre la  tisi. 

Quello  che  piuttosto  deve  consigliarsi  siò  la  disinfezione  o  la  distruzione 
dei  mezzi  che  contengono  i  germi  della  tisi  e  che  sono  il  veicolo  dell'infe- 
zione. Ogni  tisico  dovrebbe  sputare  sempre  nella  sputacchiera:  la  sputac- 
chiera dovrebbe  sempre  contenere  o  acqua  semplice  od  un  liquido  disinfettante 
e  dovrebb'  essere  munita  di  coperchio;  lo  sputo  del  tisico  dovrebb'  essere  di- 
strutto dal  calore  e  la  sputacchiera  lavata  con  acqua   bollente:  ecco  un'al- 
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ie  di  mianre  profilattiche  importanti,  ma 
Lessa  in  esecozione.  Tatti  gli  t^getttl  ap] 
I  adoperati  da  persone  sane,  dovrebbero  i 
dai  tisici,  prima  di  serTire  d'abitazione  a< 
sere  rigorosamente  dlBinrettate.  Il  latte  pi 
tubercolose  non  deve  adoperarsi  come  al 

tutte  qneste  mlsare  profllattiche  potesaei 
inti  della  tisi  sarebbero  meno  diffasi,  e  1 
reqnente.  Ma  nemmeno  è  sperabile  che  in 
porosa  disinfezione  e  distrazione  degli  spai 
9Ì  altra  ra^one  che  talora  s'impone,  gli  i 
i  spatare  nelle  spatacchìere  contenenti  liq 
e  che  soffrono  la  comnne  bronchite,  hanni 
le  la  loro  malattia  é  ì nsig ni Q caute  ;  quindi 
nei  parimenti  ecc.,  e  nella  sputacchiera  o 
)  raramente. 

m  potendo  percib  con  delle  norme  di  proi 
i&  la  diffusione  dei  germi  della  tisi,  bisog 
3$i  individuale,  specialmente  nei  soggetti 
losi  del  polmoni.  In  primo  luogo  gl'indiri 
li,  dovrebbero,  nei  limiti  del  possibile,  ten< 
cui  pai)  più  facilmente  contrarsi  l'ìnfezioi 
piBciì  ecc.).  D'altra  parte  ì  Dgli  dei  tisici 
)ì  genitori  che  si  rìiàone  a  ragiona  come 
le. 

noscendosi  d'altra  parte  che  la  massima  [ 
Ila  tisi  hanno  un  debole  grado  di  reslsten 
valido  e  forte  d  un  terreno  poco  favorevoli 
Ila  tisi;  bisogna  in  ogni  caso  raccomanda 
lietetiche  0  («rapentiche  che  hanno  la  virt 
ato  delle  forze.  La  madre  tisica  non  aliati 
no  dovrebbero  sottoporsi  all'allattamento  i 
fidarsi  a  sane  e  robuste  nutrici,  debbono 
daio  che  mostrino  d'avvantaggiarsene,  e  ( 
aperta.  Inoltre  i  soggetti  deboli,  massim' 
ì  tisici,  debbono  avere  delle  occupazioni  i 
'to  molte  ore  del  giorno.  Un  metodo  di  vi 


..'  W^Kifi 
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alimentazione  sobria  e  sostanziosa,  la  dimora  in  campagna  T  idroterapia,  gli 
eserciti  ginnastici,  Tescorsioni  alpine  ecc.,  sono  tatti  gli  altri  mezzi  che  deb- 
bono raccomandarsi  quando  si  vogliono  rendere  resistenti  alla  tisi  quei  sog- 
getti che  vi  sono  predisposti^ 

Non  ?*ha  nessnn  dabblo  che,  se  le  misure  di  profilassi  generale  ed  iu- 
di7idaale  dirette  contro  la  tisi  potessero  sempre  adottarsi,  si  dovrebbe  sica- 
ramente  ottenere  la  diminazione  del  nomerò  dei  tisici  Ma  la  maggior  parte 
delle  misure  profilattiche  o  non  si  vogliono  o  non  si  possono  adottare:  i  tisici 
vivono  e  vivranno  sempre  in  società,  dissemineranno  sempre  i  loro  sputi  in 
tutti  i  siti  ove  dimorano,  e  saranno  sempre  il  flagello  dell'umanità.  Il  medico, 
avendo  V  intimo  convincimento  che  la  tisi  è  malattia  contagiosa,  e  che  i  casi 
di  contagio,  sebbene  non  siano  sempre  dimostrabili,  costituiscono  per  la  tisi 
il  maggior  contingente;  deve  sempre  consigliare  le  misure  profilattiche  che 
gli  vengono  suggerite  dalla  scienza  e  dalla  pratica,  e  deve  insistere  suiref- 
Acacia  delle  dette  misure  e  sui  pericoli  che  derivano  dalla  loro  trascuranza. 
Roma,  Deeembre  del  1889. 

Dott  F.  OlMBàLI. 
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:ietà  Lancisiana  degli  Ospedali  di  Boma,  1888). 
trasmissibilità  della  tubercolosi  per  mezzo  del  sudore 
1.  per  le  Scienze  Mediche,  1888). 
D«l.  Phtisie  (Diction.  EncjcL  dee  Sciences  Hédieales,  Pa- 

Ranot.  La  Phtisie  Palmonaire.  Paris,  1888. 

;  la  tubercolose  (Bull,  de  l'Acad.  de  UMecine.  Paris,  1889). 
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RASSEGNA  DEI  GIORNALI  ITALIANI  ED  ESTERI 


MBDIOINA  LBOALB  X  aiTJBlSPRTTDENZA  MBDIOA. 

L'assIateiuBa  effettiva  di  an  empirico  alle  conealtasioni  di  un  Me- 
dico costituisce  una  circostanza  di  esercisio  illegale  della  medicina.  — 

{La  Semaine  Medicale,  n.  64,  Decembre  1889). 

Il  numero  di  coloro  che  in  Francia  esercitano  illegalmente  Ut  medicina 
è  considerevole,  ma  il  numero  dei  condannati  è  relativamente  piccolo,  per- 
chè tocca,  in  media,  soltanto  i  200  all'anno  e  nel  1887  si  elevò  a  220. 

Tutti  i  modi  per  esercitare  illegalmente  sono  sfruttati  dagli  empirici,  ma 
il  più  schifoso,  per  la  dignità  della  professione  nostra,  è  quello  di  trovare  un 
medico  che  faccia  da  presta  nome  ad  un  empirico. 

Davanti  al  Tribunale  Correzionale  della  Senna,  pochi  giorni  or  sono  (nel 
p.  Decembre),  fu  discusso  il  seguente  affare. 

«  Un  tale  Baguenard,  soprannominato  —  Padre  Miseria,  —  dava  consul- 
tazioni mediche  al  n.  8  in  via  delle  Figlie  del  Calvario^  facendosi  assistere 
da  un  medico  matricolato.  Tradotto  innanzi  al  Tribunale  fu  condannato  per 
esercizio  illegale  della  medicina.  Allora  ih  Baguenard,  credendosi  di  porsi  al 
sicuro  dai  rigori  della  Legge,  cede  ad  un  tale  medico  il  droit  au  bai,  il  ga- 
binetto e  la  bottega,  continuando  però  ad  assistere  alle  Consultazioni,  ad  esa- 
minare i  malati  ed  a  curare  questi  insieme  al  medico.  Citato  di  nuovo  in 
Tribunale  trovò  un  Avvocato  il  quale  sostenne  che  in  diritto  era  soltanto  col- 
pevole di  esercizio  illegale  della  medicina  colui  che  prescriveva  ad  un  ma- 
lato una  cura  da  farsi,  od  un  medicamento  da  prendersi,  o  che  facesse  una 
•operazione,  ma  colui  che  non  avesse  prescritta  alcuna  cura,  non  segnata  al- 
cuna ricetta  e  non  fatta  alcuna  operazione,  non  esercitava  la  medicina  e  non 
poteva  perciò  cadere  sotto  la  disposizione  legale  della  Legge  19  Novembre, 
deiranno  XI. 

Ma  il  Tribunale  avendo  costatato  che  Baguenard  aveva  esaminato  ì  ma- 
lati, aveva  ad  essi  praticate  delle  cure  ed  aveva  prescritti  dei  rimedj  alla 
presenta  di  un  medico,  il  quale  non  faceva  che  una  parte  molto  meschina  ab- 
bassandosi all'ufficio  di  semplice  scriba,  cosi  il  Tribunale   condannò   Padre 
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Marna  a  due  ammende  di  5  franchi  ciascuna  (troppo  poco!,.,, 
giorni  di  prìgtone  (e  anche  questi  troppo  pochi!].  ■ 

*  Ho  registrato  molto  volentieri  questo  fatto  di  Giumprudeni 
perchè  lo  credo  utile;  e  lo  credo  utile  perchè  non  è  molto  che 
Firetue  ho  verificato  un  caso  simile.  —  Mi  ricordo  che  un  giorno,  ne 
venne  a  trovarmi  in  casa  mia  un  tale  —  Magnetizzatore  —  non 
quale,  dopo  avermi  fatto  sapere  della  grande  e  personale  sua  poter 
ttca,  mi  palesò  b  grande  paura  che  Egli  aveva  di  incontrare  i  ri 
Legge  esercitando  illegalmente  tale  delicato  e  serio  mezso  terapei 
un  giro  di  distorso  molto  mellifluo,  mi  proponeva  di  unirmi  a  Lu 
Consultazioni,  facendogli  da  presta  nome;  ossia  intendendo  che  io 
l'opera  sua  ipnotizzalricc  sotto  la  mia  responsabilità  personale. 

Io  prima  gli  feci  capire  chiaro  e  tondo  che  Luì  non  poteva  t 
tare  né  da  solo  nò  insieme  a  medici  matricolati;  e  poi  con  bel  gi 
vertii  che  in  Firenze  non  era  aria,  né  avrebbe  mai  trovato  un  mi 
ed  onesto  che  volesse  prestarsi  a  simili  ibridismi. 

Ma  non  corsero  molti  giorni  che  mi  capitò  sotto  agli  occhi  ui 
nel  quale  questa  signore  empìrico  si  faceva  annunziare,  in  terz: 
scrivendo  che  la  ■  gente  andasse  da  Lui  professore  pieno  di  capai 
plicare  ti  Magnetismo  —  Ipnotismo.  ■ 

Nel  giorno  successivo  nuovo  avviso,  non  firmato,  con  in  testi 
grandi  a  Magnetismo  ipnotismo/ nel  quale  articolo  si  richiamava  anc 
calore  la  gente  al  Gabinetto  Magnetico  Iperoiieo  di  questo  —  prc 
coadiuvato  da  distinti  medici  chirurgi.  E  si  lodavano  i  locali,  le  sti 
ammalati  gravi  curati  con  rimedìi  naturali  ed  innocenti  e  si  dicev 
constatato  con  singolare  "meraviglia  ì  resultati  veramente  splendic 
in  casi  difficilissimi.  ■ 

Subito  dopo  un  terzo  avviso,  ciarlatanesco  più  che  mai  perchi 
—  Non  piìt  ntalatlie  nervose/.'  —  nel  quale  sì  bandiva  che  questo  pi 
trovava  ■  da  molti  mesi  in  Fìrenje  ad  esercitare  la  sua  professioi 
«  suo  polente  fluido  Magnetico  aveva  ridonato  la  vita  (?)  la  gioja, 
a  in  tante  e  tante  famiglie  ove  prima  regnava  la  tristejja  e  la  de 
In  questo  avviso  si  annunziava  che  nel  Gabinetto  di  costui  si  « 
H  anche  valentissimi  medici  chirurghi  i  quali  si  servono  (Dio  mio!!) 

B  Professore  come  polente  rimedio  (f) tanto  nelle  malattie  neri 

•  nelle  malattie  di  altro  genere  croniche  e  abbandonate.  » 

E  tutto  questo  in  Firenze,  nel  novembre  de!  1889,  sotto  agli  < 
Prefettura  e  della  Questura  e  gìfa  promulgata  la  nuova  Legge  Sai 
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Regno  dltalia  ! . . .  Siamo  evidentemente  di  fronte  ad  un  caso  di  Giurisprudenza 
medica,  nel  quale,  come  in  quello  del  Baguenard,  più  sopra  citato,  il  nostro 
em[nrìco,  per  eludere  la  Legge,  aveva  scaltramente  annunziato  al  pubblico 
di  essersi  assodato  a  medici  chirurghi  matricolati  esercenti  in  Firenze  i  quali 
lo  coadiuvavano  nelle  sue  operazioni  illegali  servendosi  del  suddetto  profes- 
sore come  potente  rimedio. 

È  inutile  dichiarare  non  essere  ammissibile,  fìno  a  prova  in  contrario, 
che  in  Firenze  possa  essere  accaduto  un  tale  connubio;  ma  se  per  avventura 
accadesse  resta  fermo  il  principio  di  Giurisprudenza  medica,  confortato  dalle 
disposizioni  legislative  veglianti,  e  cioè:  «  essere  responsabile  di  illegale  eser- 
«  cizio  colui  che  anche  alla  presenta  di  un  medico  matricolato  indicasse  o  pre- 
«  scrìvesse  cure  o  facesse  qualsiasi  operazione  di  ragione  medica  o  chirurgica.  » 

Basterebbe  la  deposizione  di  una  persona  che  essendo  ricorsa  ad  un  Gon- 
sultatorìo,  pur  rappresentato  da  un  Medico,  fosse  o  stata  esaminata  o  magne- 
tizzata o  massaggiata  o  elettrizzata  da  un  empirico  alla  presenza  del  medico 
per  chiamare  in  giudizio  il  trasgressore;  e  mentre  a  questi  la  Legge  com- 
mina delle  pene,  certo  al  Medico,  coadiutore  air  illegale  esercizio,  non  po- 
trebbe mancare  nota  di  biasimo. 

Bisogna  essere  energicamente  attivi  a  schiacciare  li  empirici,  i  sedicenti 
professori,  specialisti,  ciarlatani  e  simile  zizzania;  e  ciò  per  decoro  della  pro- 
fessione legale,  per  vantaggio  dei  colleghi  e  per  dignità  della  scienza. 

Ora  che  le  Leggi  vi  sono  non  è  più  il  caso  di  tergiversare  ;  e  chi  tenesse 
di  mano,  quod  Deus  avertati  a  simili  giunterie  sarebbe  condannabile  dalla 
opinione  pubblica  e  dalla  stima  dei  colleghi. 

Ricordo  che  quanto  aìVesercvjfio  illegale  della  medicina  vi  provvedono  le 
disposizioni  della  nuova  Legge  Sanitaria  (Decembre  1888)  e  relativo  Rego- 
lamento. 

Quanto  alPabusivo  adoperamento  del  titolo  di  —  Professore  —  vi  prov- 
vede Tarticolo  186  del  nuovo  Godice  penale  il  quale  decreta  a  chiunque  porta 
«  indebitamente  e  pubblicamente  la  divisa  o  i  distintivi  di  una  carica,  di  un 
<i  corpo  o  di  un  ufficio;  ovvero  si  arroga  gradi  accademici,  onorificenze,  titoli^ 
«  dignità  o  cariche  pubbliche^  è  punito  con  la  multa  da  lire  cinquanta  a  mille  ». 

Quanto  airabusivo  spacciamento  di  una  capacità  professionale  non  legal- 
mente acquisita  né  reale,  vi  provvede  Tarticolo  459  dello  stesso  Godice  penale  : 
«  Ghiunque,  in  luogo  pubblico  o  aperto  al  pubblico^  cerca  con  qualsiasi  im- 
«  postura  di  abusare  della  credulità  popolare,  in  modo  che  possa  recar  prc' 
<  gòidipo  altrui  o  turbare  Tordine  pubblico,  è  punito   con   Tarresto  sino  a 

«  quindici  giorni;  e  sino  ad  un  mese,  in  caso  di  recidiva  dello  stesso  reato.  » 
Tomo  LXV  -  ld90.  5 
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Mi  parv  duoque  che  Xn  le  djsponnooi  della  L^ge  Saniuria  e  quellt 
del  Codice  penale  reglìanie  lì  pana  assc^uminte  freoare  e  puatre  l'esercizic 
iliegale  della  medidna,  ancbe  coosomaio  sono  il  nome  di  un  medico  matri 
calato  t'abuno  adoperamenio  di  titoli,  di  gradi  Accadetnid,  noochè  la  im 
postura  di  Doa  capadià  prolessioaale  bob  esiiteote.  Ymjm. 

Ub  dottore  la  nedlciB«  od  ao  alBdalo  di  naltà,  bubW  dti  di- 
ploma di  FanoacU,  hanno  amA  U  diritto  d'ooarcUaro  aimaltwMamnita 
le  dne  pinff  hinl7  {DjIU  Semaine  MàticjU,  i*  Gennaio  1S90). 

L'oa  tale  importante  questione  s'è  agitata  di  recente  in  Frauda  ore  ic 
diritto  un  medica  provveduto  di  diploma  io  Farmacìa  dì  1'  Classe,  o  uc 
Ufficiale  di  Sanità  con  on  diploma  di  Fannacista  dì  3*  Classe  possono  sul 
relativo  dipartimento  escrdtare  cumulativamente  le  due  professiooì. 

Se  non  che,  in  fatto,  il  cumulo  presenta  degli  inconveoienti  e  special- 
mente questo  capitale:  che  la  preicrijione  e  la  ipedifione  del  medicamento 
eseguite  dalla  stessa  persona  destano  dei  sospetti  piìi  o  meno  ingiuriosi  (cho- 
qiuitit)  in  rapporto  alla  dignità  professioaale. 

La  legge  francese,  in  certi  casi  preveduti  e  determinati,  autorizza  ecc&- 
fioHolmaite  il  medico  non  matricolato  in  Farmacia  a  distribuire  dei  medica- 
menti in  quei  Comuni  ore  potrebbe  mancare  una  Farmacia  e  quindi  ai  ma- 
lati il  soccorso  dei  medicamenii  ;  ma  tale  cumulo  è  sempre  concesso  in  vìa 
ecccjioitale. 

Ma  là  dove  vi  sono  o  vi  ponno  essere  e  meJid  e  &rmacic  un  tale  cu- 
mulo ha  suscitato  crìtiche  acerbe,  tantoché  in  una  proposta  dì  L^ge  avan- 
zata dal  Don.  Cbevandier  nel  corso  delle  due  ultime  Legislature  franceù,  si 
è  stabilito  di  abolire  una  tale  facoltà  di  esercizio  accumulata  Tutto  fa  credere 
che  il  Governo  sancirà  una  tale  decisone.  • 

*  E  da  noi  7  —  Da  noi  l'Articolo  24  della  nuova  Legge  Sanitaria  (11  De- 
cembre  del  i838),  mentre  pcmictte  il  cumulo  deU'eserdzìo  di  più  diplomi  o  pa 
tenti  in  diversi  rami  dell'arte  salutare,  eccettua  assolutamente  da  tal  cumulc 
l'eserciùo  della  Farmacia;  salvo  però  la  disposizione  dell'articolo  15  allf 
stessa  Legge,  combinato  con  TArticolo  48  del  relativo  Regolamento  ov'é  ec- 
cettuato che:  "  nei  Comuni  e  nelle  frajioni  di  Comuni  ove  manchi  una  far 
a  macia  e  quelle  dei  Comuni  limirofi  àeno  molto  distanti  e  di  distale  access( 
■  polrà  concedersi  autorijjajione  al  medico  condotto  di  tener  presso  di  s> 
«  un  armadio  farmaceutico  e  di  amministrarh.  » 

Com*è  evidente  il  prindpio  dì  massima,  giusto  ed  assoluto,  sanato  oelli 
Legge  vegliante,  di  non  permettere,  cioè,  ai  medici  resercizio  accumulato  delL 
medicina  con  la  farmacia,  si  squaglia  poi  nella  troppa  larghezza  dell'artìcolo  4I 
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del  Regolamento  Sanitario  del  9  ottobre  1889;  e  si  squaglia  poi  amplia- 
mente  quando  si  conoscono  bene  (pur  troppo  !!!)  le  condizioni  economiche  dei 
Comuni  Italiani  e  la  posizione  topografica  di  molti  di  essi. 

£  da  paventare  che  si  fatta  larghezza  conduca  a  degli  inconvenienti,  e 
lasciando  da  parte  altre  questioni  di  massima  che  possono  collegarsi  con 
le  disposizioni  presenti,  sarebbe  stato  molto  meglio  provvedere  prima  alla 
migliore  delimitazione  di  molti  Comuni  e  del  loro  piii  prospero  ordinamento 
economico. 

In  generale  Tesercizio  della  Farmacia  addossato  al  Medico  Condotto  è 
una  grave  e  gravissima  misura,  tantopiù  che  invece  di  limitarsi  a  fornire 
eccezionalmente  ai  medici  qualche  nrgentissimo  medicamento  contenibile  in 
una  piccola  cassetta  e  già  misurato  con  il  sistema  dosimetrico,  s*è  allargata 
una  istituzione  di  Armadii  farmaceutici  da  dirsi  quasi  farmacie  ambulanti. 

Fnjppi. 

TURAPEUTIOA.  SPEBIMENTALB. 

Sall'aslona  degli  astringenti.  Dott  R.  Hbin£  (Arckòf  Jùr  pathologische 
Anatomie  und  Physiologie,  1889). 

Fino  ad  ora  è  opinione,  che  gli  astringenti  agiscano,  determinando  una 
costituzione  dei  vasi,  quando  vengono  a  contatto  dei  tessuti:  ma  gli  esperi- 
menti del  Rosenstein  hanno  condotto  a  risultati  disparati  troppo,  perchè  tale 
opinione  sia  validamente  suffragata.  Infatti  egli  avrebbe  trovato  p.  e.,  che  il 
tannino  produce  una  dilatazione  dei  vasi,  e  che  Tallume  agisce  incertamente. 
In  base  a  tali  considerazioni,  TA.  ha  creduto  opportuno  riprendere  gli  espe- 
rimenti, ed  allo  scopo  di  evitare  possibili  errori,  ha  fatto  uso  di  soluzioni 
degli  astringenti  assai  più  diluite,  che  non  abbia  adoperato  il  Rosenstein. 
Si  è  valso  nelle  sue  ricerche  del  mesenterio  della  rana  temporarìa,  della 
congiuntiva  e  del  mesenterio  dei  conigli. 

Risultò,  che  tutti  gli  astringenti  (tannino,  allume,  acetato  di  piombo,  sol- 
fato di  zinco,  solfato  di  rame,  nitrato  d'argento,  sublimato,  ecc.),  benché  in 
grado  differente  posseggono  la  stessa  proprietà:  poco  concentrati,  provocano 
costrizione  vasale,  che  dura  un  tempo  variabile:  poi  il  vaso  toma  alle  di- 
mensioni normali.  Aumentando  la  concentrazione  si  arriva  ad  un  punto,  in 
cui  alla  costrizione  succede  non  il  ritomo  alle  misure  normali,  ma  una  dila- 
tazione dei  vasi,  e  questa  subentra  tanto  più  rapidamente,  quanto  più  con- 
centrata è  la  soluzione  che  si  adopera.  Tale  azione  è  puramente  locale,  per- 
chè si  conserva  inalterata  anche  dopo  la  distruzione'  del  ce&tro  vasomotorio. 
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mo  di  coQcentpazknie  per  le  soludrat,  affinchè  agiscano 
i: 

iblimato  di 0,005  P"  i°° 

iirato  d'argento .    .  1 

stato  di  piombo .    .  |      di .    .      o,ot  per  100 

tifato  di  zinco.    .    .  ) 

oliato  di  rame.    .    .  J 

squicloruro  di  ferro.  t      dì .    .      0,05  per  100 

mnìno  e  l'allume   . 

gento,  l'acetato  di  piombo  ed  il  »lfato  di  zinco  hanno    fl 

stringente. 

allici  alcalini  agiscono  come  il  tannino.  Quest'ultimo   non 

tuzione  rasale  generale,  ma  può  influenzare  i  vasi  della 

,  venendo  emesso,  come  tannato. 

ica  degli  astrìngenti  è  dovuta  alla   rapida   coagulazioDc 

iene  a  contano  con  loro:  quella  antiflogistica  sarebbe   da 

modificanone  della  sostanza  intercellulare  nelle  pareti  dei 
bero  cosi  impenneabiti  ai  leucodd. 

E.  Cavazunt. 
tooDtanse  di  aangae  col  metodo  dcUo  ZfenuMn.  (CeTt- 

Media»,  a.  44,  Novembre  1889). 

palen  rifiBrìsce  di  un  caso  di  cosi  detta  anemia  essenoale, 
ntinamente  in  un  uomo  di  56  anni  a  seguito  di  nn  ca- 
;brile.  L'espulsione  dì  un  boiriocaephalus  latus  non  arrecò 
Ito  ;  questo  non  potè  ottenera  neppure  con  la  sommini- 
I  liquido  dializzato.  L'esame  del  sangue  rivelò  una  note- 
dei  globuli  rossi  <84a,ooo  per  ogni  mm.c  di  sangue).  A 
:ione  sottocutanea  di  150  ctm.  e.  di  sangue  umano  defibrì- 
:ntro  8  giorni,  un  considerevole  miglioramento,  che  andò 
ino  alla  completa  guarigione.  DotL  Crapols. 

PATOLOGIA  onraBAu. 

mudone  JoUna  della  onte  da  ooDgelaxlone.  Dott  H. 
Ir  path.  Anatomie  und  Phyiàologie,  i88g]. 
iso  fii  dall'A.  studiato  sull'orecchio  dei   conigli,   provocan- 
3ne  con  le  polverìzzaiìoiii  di  etere,  ed  uccìdendo  gli  ani- 
ilonzc  di  tempo  dopo  sospesa  l'azione  del  freddo.  L'esame 


^0\ 
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microsoopioo  ha  permesso  di  stabilire,  che  la  prima  manifestazione  patolo- 
gica per  razione  del  freddo,  esclusa  T  iperemia,  è  una  trombosi  finamente 
granulare  dei  piccoli  vasi:  ulteriormente  si  possono  vedere  due  altre  specie 
di  trombosi^  una  per  leucociti,  ed  una  per  veri  trombi  ialini  L'orìgine  di 
questi  trombi  non  consiste  in  un'alterazione  di  fibrina,  ma  bensì  in  un  pro- 
cesso degenerativo  di  leucociti  agglomerati:  e  dò,  perchè  non  fu  possibile 
distinguere  con  le  colorazioni  una  traccia  di  reticolo,  e  perchè  ù  constatò 
invece  già  in  un  solo  preparato  il  passaggio  dei  leucociti  in  masse  jaline. 
Probabilmente  vi  concorrono  anche  le  piastrine  del  sangue  e  le  cellule  en- 
dotelialL 

In  uno  stadio  ancora  più  avanzato  si  riscontra  una  degenerazione  jalina 
anche  del  tessuto  connettivo:  i  fasci  connettivali  hanno  assunto  largamente 
l'aspetto  ialino,  sono  splendenti  senza  strìatura  fibrìliare,  e  spesso  vi  si  tro- 
vano fini  granuli  o  goccie  lucide,  ballanti  :  mancano  i  nuclei  :  solo  qua  e  là 
i  vasi  e  nervi  maggiori  attraversano  inalterati  il  campo.  —  Nei^vasi  alterati 
si  riscontra  la  degenerazione  ialina  prima  di  tutto  nelle  fibre  muscolari  della 
tunica  media.  E.  Cavazzanl 

RIoerofae  snlla  alcalinità  del  Bangna  In  oondialonl  normali  e  pa- 
tolosiolie.  Dott  E»  PìEiPBEu  (Arefuv  JÙr  paih.  Anatomie  und  Physiologie,  1889). 
Nelle  ricerche  fu  segi:dto  il  metodo  del  Landois.  I  resultati  furono  i 
seguenti  : 

i^  L'alcalinità  del  sangue  umano  oscilla  fra  limiti  assai  ristretti:  è 
minore  nei  bambini  in  confronto  degli  adulti:  minore  nella  donna  in  con- 
fronto dell'uomo. 

3^  Durante  la  digestione  il  grado  d'alcalinità  del  sangue  aumenta.  Si 
ha  pure  un  aumento  considerevole  in  seguito  al  vomito  violento  ed  insi- 
stente. L'alcalinità  invece  scema  nell'esagerata  attività  muscolare,  nei  crampi 
per  avvelenamento  da  stricnina. 

3^  Nella  leucemia,  nel  diabete  mellito,  nell'artrite  deformante,  nel  reu- 
matismo articolare  cronico,  e  nell'anemia  cospicua  è  constatabile  per  solito 
una  diminuzione,  nella  clorosi  un  aumento  dell'alcalinità. 

4^  Le  cachessie  carcinomatose,  le  gravi  alterazioni  nel  ricambio  ma- 
teriale, le  malattie  distruttive  del  fegato,  l'uremia  si  accompagnano  quasi  sem- 
pre a  minorata  alcalinità. 

5^  Il  grado  d'alcalinità  si  fa  minore  anche  nei  processi  febbrili  in  re- 
lazione all'elevatezza,  non  alla  durata  della  febbre. 

6^  Pare,  che  nella  narcosi  cloroformica,  l'alcalinità  del  sangue  diminuisca. 

E.  Gavazzane. 
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tu  madia  della  vita   n«l   bovltori   «   nst   oon  bavltori. 

'.  Zeitung.  n.  6i,  Agosto  1889). 

Ito  spedale  ha  fatto  delle  accuratìsuine  ricerche  per  detenni* 
porzione  esista  fra  la  durata  media  della  vita  di  coloro  che  sì 
Qodo  assoluto  dall'uso  delle  beraode  alcooliche,  e  di  coloro  che 
unente  delle  medesime  o  che  ne  abusano.  I  risultati  di  tali  rì- 
itì  comunicati  alla  ■  Brìtish  medicai  AssodatioD  di  Glasgo^r  > 
iita  annuale  della  medesima.  Questo  Comitato  ha  estese  le  sue 
\  casi  di  morti  e  dalla  sua  relazione  si  rileva  che  i  resultati  delle 
□o  addirittura  s&ivorevoli  per  coloro  che  si  astengono  assoluta* 
ivande  alcooliche  o  proibijìonistì,  I  morti  furono  suddivisi  in  5 
.  astensionisti  assoluti  (total  abstainers);  3°.  moderati  bevitori  ; 
r  abitudine  (careless  drinkers);  4.".  strenui  bevitori;  5".  bevitori 
■riaconi  (decìdelly  intemperante  drìnkers).  L*età  che  in  media 
ta  nelle  diate  dassi  fu  la  seguente:  i*  classe  ^,31;  3*  classe 
e  59,67;  4'  classe  57,59;  5*  classe  53,03.  Da  db  resulta  quindi 
otcvole  che  la  [nù  breve  durata  della  vita  appartiene  agli  asten- 
lunga  ai  bevitori  moderati,  i  quali  vivono  in  media  1 1  anni 
ri  di  sola  acqua.  Anco  ì  beoni  incorreggi  tùli  vivono  in  ntedia 
di  coloro  ì  quali  non  be^no  che  acqua.  Da  un'altra  tabella 
Hnpilata  dal  Comitato,  risulta  che,  tolti  ì  casi  di  morte  avvenuti 
ino,  l'età  media  in  cui  morirono  gl'individui  delle  5  sopra 
;si  fu  la  seguente  :  per  la  i*  classe  57,31  anni  ;  per  la  a*  66,48  ; 
1;  per  la  4*  58,87;  per  la  5*  53,61.  Anco  da  questa  statistica 
a  il  fattoy  poco  consolante  per  i  proiUftontnt,  che  coloro  i 
i  uso  moderato  delle  bevande  alcooliche,  muojono  pìik  vecchi 
si  astengono  completamente  dalle  medesime. 

Dott.  Ckapols. 

laiBNB. 

tomo  all'omidlta  del  cemento  calcare   e  del   muri   dell» 

muNii  e  NussBiou  {Fortxhrilte  der  Medìàn,  n.  23,  Dicembre 

lei  due  qui  sopra  ricordati  Autori  viene  in  aggiunta  ai  due 
^omento  già  possedeva  la  Germania,  uno  del  Glaissgen  e  l'ai- 
s,  e  li  completa.  Noi  ci  limiteremo  a  riportare  taluni  dei  pib 
iltati  delle  osservazioni  fatte  da  questi  Autori,  e  le  conclusioni 
;ssi  ban  creduto  di  dover  trarre. 
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■  '■■      Il  II 

Nel  muro  (divisorio)  di  una  stanza  di  recente  costruito,  questi  Autori 
trovarono  che  il  contenuto  primitivo  di  acqua,  allo  stato  libero,  del  cemento 
discese  nel  primo  giorno,  per  effetto  della  diffusione  entro  ai  mattoni,  da 
22  a  13  per  xoo;  il  contenuto  dello  strato  d*  intonaco  discese  poi  in  4  mesi 
da  13  per  100  a  0,3-0,4  per  100;  il  contenuto  del  cemento  negli  strati  più 
profondi  del  muro,  che  collegava  i  materiali  onde  il  medesimo  era  formato, 
discese,  nello  stesso  periodo  di  tempo,  fino  al  6  per  100  circa.  L*acqua 
d'idratazione,  che  nel  cemento  adoperato  per  collegare  i  materiali  del  muro 
era  dapprincipio  qualcosa  più  del  3  per  loo,  discese  dopo  6  mesi  a   2,3 

per  100,  dopo  13  mesi  a  1,0-1,4  P®^  ^^  ^  ^^P^  ^^  °^^^  ^  o*^^  P^^  i^^- 
G>nforme  a  questa  lenta  diminuzione  del  contenuto  di  acqua  d*idratazione 
fu  il  lento  aumento  dell'acido  carbonico.  Il  muro  si  asciugò  con  Tandar  del 
tempo  senza  che  Tacido  carbonico  penetrasse  nelle  profonde  commissurc  del 
muro  stesso;  soltanto  gli  strati  esterni  dell'intonaco  erano  più  o  meno  sa- 
turi di  acido  carbonico. 

Un  muro  costruito  di  recente  in  una  cantina,  l'aria  della  quale  conte- 
neva più  del  96  per  100  di  umidità,  discese  in  6  mesi,  riguardo  al  suo  con- 
tenuto di  acqua  allo  stato  libero,  soltanto  da  16,5  per  100  a  13,5  per  100; 
l'acqua  d'idratazione  non  subì  alcuna  diminuzione,  ed  in  conformità  fu  mi- 
nima la  quantità  di  acido  carbonico  assorbito. 

Anco  in  una  atmosfera  nella  quale  abbonda  l'acido  carbonico,  il  conte- 
nuto di  quest'acido  nella  calcina  aumenta  appena,  se  la  calcina  non  può  li- 
berarsi della  sua  umidità;  nello  stesso  modo  un  muro  ben  secco  non  è  in 
grado  di  assorbire  acido  carbonico. 

Il  Lehmann  e  il  Nussbaum  trovarono  inoltre  che  la  calcina  costituii 
sce  di  gran  lunga  la  parte  più  igroscopica  di  un  muro;  che  le  pietre  sot- 
traggono è  vero,  in  principio,  dell'acqua  alla  calcina,  ma  più  tardi  però  tor- 
nano a  cederla  alla  calce  stessa,  cosicché  questa  rimane  molto  più  umida 
che  la  pietra.  Gli  ora  citati  Autori  trovarono  nella  calcina  5-6  per  cento  di 
acqua  allo  stato  libero,  nei  mattoni  ricoperti  dalla  medesima  invece  soltanto 
0,23-0,3  per  cento. 

Ambedue  questi  Autori  concludono  esprimendo  l'avviso  che  non  è  giu- 
sto prescrivere  per  le  nuove  costruzioni,  che  si  lasci  passare  un  lasso  di 
tempo  di  settimane  o  di  mesi  prima  di  dichiararle  abitabili,  ma  che  piuttosto 
Tabitabililà  o  meno  di  una  casa  si  deve  far  dipendere  dal  contenuto  di  umi- 
dità della  calcina  impiegata  per  costruirla.  L' i  per  cento  di  acqua  allo  stato 
libero  e  di  acqua  d'idratazione,  sarebbe  ammissibile;  anco  nei  muri  delle 
vecchie  case  si  trova  sempre  0,3  -0,4  per  cento  di  acqua.  Per  garantirsi  dalla 
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umidità  prodotta  dalla  pioggia  che  batte  entro  i  muri,  i  mezzi  migliori 
sono  i  muri  cavi,  od  il  rivestimento  dei  muri,  mentre  non  è  da  raccomandarsi 
rintonaco  impermeabile.  Per  il  prosciugamento  artificiale  si  adatta  meglio  il 
carbon  coke  bruciato  in  apposite  conchiglie,  che  l'accensione  delle  stufe  e  la 
ventilazione.  Per  quelle  parti  della  casa  T  umidità  delle  quali  può  essere  gran* 
demente  nociva,  gli  Autori  raccomandano  Timpiego  della  calce  idraulica. 

Dott  Crapols. 

OLINIOA    MBDIOA. 

MaoTi  segni  ricaTaU  dall^aaooltaslone  del  ▼•atre.  Saggio  del  Pro- 
fessore Ces\rb  Federici.  (Dcd  Segno,  Anno  I  n.  i). 

UAutore  prestabilisce:  «  che  seguendo  con  lo  stetoscopio  la  propaga- 
«  zione  dei  suoni  del  cuore  sulle  pareti  costali  inferiori  ed  in  quelle  del 
«  ventre,  si  vengono  a  stabilire,  con  facilità,  i  confini  dello  stomaco,  perchè  tutti 
a  e  due  i  suoni  del  cuore  giungono  fin  li  e  non  passano  più  oltre.  »  Questo 
fatto  dairAutore  enunciato  fino  dal  1881  ha  seguitato  ad  essere  sempre  per 
Lui  soggetto  di  studio,  giungendo  a  dare  valore  di  segno  a  tal  fenomeno  per 
diverse  circostanze  morbose  sia  dello  stomaco  sia  dell* intestina.  Cosi:  quando 
Egli  avverte  che  i  suoni  cardiaci  si  difiòndono  in  tutte  le  regioni  del  ventre 
egli  ne  deduce  che  in  quei  casi  deve  essere  avvenuta  una  perforazione  del 
canale  digerente  e  Taria  versatisi  nella  cavità  del  peritonea  Con  questo  segno 
TAutore  assicura  di  avere  imbroccata  la  diagnosi  per  circa  un  centinajo 
di  casi. 

Riconosciuto  poi  che  subito  sotto  alla  regione  cardiaca  nella  oosidetta 
area  del  Traube,  si  semplicizzavano  i  rumori  vascolari  gli  sfregamenti  peri- 
cardici  che  talora  simulano  i  rumori  intemi  proprii  dei  vizi  della  valvula 
mitrali  non  si  diffondano  allo  stomaco  ma  restano  circoscrìtti  dove  si  for- 
mano, mentre  i  rumorì  vascolari  si  rendono  sempre  più  netti  e  distinti  e 
perciò  più  facili  ad  essere  specificati 

Nei  cancri  dello  stomaco  poi  notava  un  rumore  di  soffio  all^epigastrio 
amile  a  quello  che  si  sente  in  un'aneurisma  o  in  un  vizio  di  cuore.  Tal 
rumore,  segno  di  un  cancro  dello  stomaco,  si  verifica  tanto  quando  il  cancro 
è  della  piccola  curva  come  della  grande  o  del  cardias  o  del  piloro,  basta 

> 

che  vi  siano  arterie  di  un  discreto  calibro  per  avere  il  fenomeno.  Se  siamo 
in  fin  di  vita,  per  la  grande  debolezza  dell*  impulso  cardiaco,  allora  tal  ru- 
more non  si  genera  e  forse  anche  quando  le  infiltrazioni  cancerose  si  re- 
stringono intorno  alPorificio  pilorico,  ma,  tolte  queste  eccezioni,  il  fenomeno 
non  manca  mai. 
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Si  può  anche  dìfiferenziare,  dice  TA.  un  rumore  dipendente  da  compressione 
•  di  un  ramo  arterioso  non  connesso  allo  stoouco,  dal  rumore  prodotto  dalla 
presenza  del  cancro;  perchè  il  prìmo  rumore  non  cambia  di  luogo,  si  propaga 
a  seconda  della  corrente  sanguigna  e  col  premere  più  o  meno  lo  stetoscopio 
si  modifica;  mentre  il  secondo  varia  di  sede  a  seconda  degli  spostamenti  che 
subisce  lo  stomaco  sia  per  la  respirazione  sia  per  li  impulsi  esterni;  poi  è 
circoscrìtto  ad  un*area  di  tre  o  quattro  centimetri  :  non  cambia  al  pigiare  dello 
stetoscopio. 

Che  se  s*  incontrasse  un  rumore  di  soffio  non  compreso  nei  suoni  car- 
diaci, cioè  fuori  della  cerchia  dello  stomaco,  allora  bisognerà  riferire  ad  altre 
alterazioni  che  a  quelle  dello  stomaco  tal  segno  e  forse  (udendo  i  suoni  del 
cuore  debolissimi  e  in  distanza,  mentre  superficiale  e  netto  si  udisse  il  ru- 
more di  soffio)  pensare  ad  una  neoplasia  del  fegato. 

Tale  rumore  di  soffio  però  anche  se  interposto  ai  suoni  cardiaci,  non  ha 
un  significato  univoco,  perchè  oltre  che  nel  cancro  si  verifica  anche  nell'ul- 
cera cronica  dello  stomaco  quando  questa  abbia  sede  in  vicinanza  dei  margini  e 
degli  orificii  e  produca  ingrossamento  dei  tessuti  vicini.  I  casi  susseguiti  dalla 
necroscopla  hanno  sempre  confermato  tale  diagnosi  fatta  per  quel  segno. 

Se  si  tratti  di  cancro  o  di  ulcera  semplice  sarà  cosa  da- decidersi  per  la 
mutabilità  di  giorno  in  giorno  d^  rumore  di  soffio  e  per  i  sintomi  conco- 
mitanti più  proprii  di  un'ulcera  semplice  che  di  un  cancro. 

Alcune  volte  sulla  guida  di  questo  rumore  di  soffio,  valutato  però  in 
ogni  più  minuto  particolare,  si  può,  come  dimostra  TA.  in  un  caso,  giungere 
a  differenziare  un  cancro  dello  stomaco  da  un'altra  infermità  di  questo  or- 
gano e  da  una  alterazione  primitiva  delle  arterie.  Filippi. 

Bdema  ftagaca  nel  corso  di  malattie  acute  qnal  segno  di  sopraT- 
▼eniente  pneumonita.  Stembo.  (Ber liner  Klin.  Wochenschrift,  n.  40,  1889, 
e  dal  Segno,  Anno  I,  n.  i,  Gennajo  1890). 

L'A.,  accennata  la  importanza  diagnostica  dell'edema,  richiama  l'atten- 
zione sopra  una  forma  non  ancora  stata  presa  in  considerazione,  e  che  ap- 
partiene alla  categoria  degli  edemi  che  si  dicon  cachettici,  o  cachettico-mec- 
canici.  Egli  avrebbe  veduto  quest'edema  sviluppato  più  o  meno  notevolmente 
nella  bronchite  comune  e  capillare,  nella  pneumonite  cruposa  e  catarrale, 
nel  tifo  addominale  ed  esantematico  e  nelle  gravi  forme  di  rosolia  se  a  queste 
malattie  si  associa  una  pneumonite.  Interviene  dalle  12  alle  24  ore  prima 
degli  altri  segni  dell'infiammazione  polmonare  e  si  riscontra  sotto  forma  di 
un  leggiero  pallore  del  viso  e  solo  con  molta  attenzione  lo  si  può  vedere 
nelle  palpebre  inferiori.  È  tanto  più  notevole  quanto  più  debole  è  l' individuo 
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a  jàù  a  lungo  durò  la  malattia  primaria  e  pìi  alta  fu  la  Tempc- 
la  14-48  ore  o  tuit'al  [nù  da  3  a  4  giorni;  se  persistt  più  a 
»  considerare  come  un  sigrmm  mali  homaà,  L'A.  accerta  che 
Ito  non  è  legato  a  malattìa  del  rene. 

o  di  quanto  afferma,  l'A.  riporta  in  compendio  tre  storie  cli- 
la  prima,  ad  un  caso  di  ileotifo;  la  seconda  ad  □□  caso  dì  tifo 
la  terza  ad  un  caso  di  bronchite  capillare. 
rie  cause  che  possono  addursi  a  spiegare  la  genesi  dell'edema 
ì  forte  quella  della  infievolita  attività  del  cuore:  infievolimento 
pua  causa  di  morte  in  molte  malattie  infettive. 

gno  Uno  a  qnl  non  doscritto,  della  perinardlto.  Professore 
(International  Klin.  Rundschau,  a.  5,  1889,  e  dal  Segno,  Anno  F, 
1890). 

icardite  essudativa  se  si  muta  l' infermo  dalla  posizione  supina 
-eretta  si  possono  riscontrare  secondo  l'A.  dei  cambiamenti  nei 
Ila  percussione.  Nei  casi  nei  quali  e^sle  versamento  pericardico 
>ase  del  cuore  è,  come  si  sa,  ottusii  quando  l' infermo  trovasi 
upina;  quando  invece  assume  quella  eretta  allora  in  quel  punto 
cuore  dove  si  aveva  ottusità,  a  stabilisce  dopo  un  tempo  più 
,  un  suono  chiaro  e  pieno.  È  facile,  scrìve  l'A.,  la  spiegazione 
quido  pericardiale  esercita  sul  lobo  superiore  del  polmone  sì- 
ssione  per  la  quale  esso  si  retrae  venendo  cosi  ad  aumentarsi 
à  del  cuore.  Se  la  pressione  decresce  allora  il  polmone  di  nuovo 
questo  appunto  si  ottiene  quando  l' infermo  passa  dalla  supina 
eretta,  perchè  il  liquido  pericardiale  per  legge  di  gravità  scende 
riene  che  ritorna  il  suono  chiaro  alla  base  del  cuore  dove 
rasi  ottuso. 

ì  che  il  suo  sintonia  abbia  una  certa  importanza  diagnostica 
n  quei  ca«~  nei  quali  non  si  può  esser  ùcuri  se  la  ottusità  che 
di  sopra  della  base  del  cuore  e  che  si  perde  io  quella  cardiaca 
i  riguardarsi  come  dovuta  ad  infiltrazione  polmonare.  In  questo 
Tebbe  cambiamento  alcuno  nella  risonatiza  facendo  cambiare 
infermo.  Gabbi. 

ogpafla  degli  apici  polmonari  «  della  Iopo  percnasloDe. 
Ber  liner  Klin.  Wockensch.n.  1889,  e  dal  Segno,  AnnoI,n.  1,1890). 
>reso  dalla  necessità  nella  quale  ci  troviamo  di  constatare  sin 
ubercolosi  polmonare  ha  rivolta  la  sua  attenzione  all'esame  degli 


I 
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apici,  impiegando  a  preferenza  la  percussione,  perchè  a  suo  credere  più  fe- 
conda di  resultati. 

Egli  ha  avuto  di  mira  di  stabilirne  non  Ta/teff a,  cosa  difficile  dovendo» 
praticare  una  percussione  forte,  ma  la  iarghejfo^  da  nessuno  mai  sino  a  qui 
stata  presa  in  considerazione.  In  un  paziente  dopo  aver  determinati  i  con- 
fini degli  apici  anteriormente,  limitò  quelli  posteriormente.  Ottenne  tanto  a 
destra  che  a  sinistra  quale  margine  posteriore  interno  delParea  di  risonanza 
chiara  del  polmone  una  linea  svolgentesi  ad  arco  ottuso  ed  a  convessità  ri- 
volta verso  la  linea  mediana,  la  quale  diretta  air  indentro  ed  in  basso  offriva 
a  sinistra  la  maggior  vicinanza  alla  colonna  vertebrale  airaltezza  del  confine 
tra  le  apofisi  spinose  della  2*  e  3*  vertebra  toracica;  ed  a  destra  alPaltezza 
deirapofisi  spinosa  della  4*  vertebra  toracica.  Pòscia  continuava  in  basso  in 
direzione  verticale  e  si  perdeva  nel  margine  polmonare  inferiore.  Nel  paziente 
in  esame  esisteva  un  raggrinzamento  delPapice  polmonare  destro. 

L*A.  secondo  il  metodo  ora  accennato,  esaminò  un  grande  numero  di 
persone  sane  d*ambo  i  sessi  e  di  qualunque  età  ed  ottenne  un  resultato  ana- 
logo a  quello  del  lato  sinistro  dell*  infermo  summentovato. 

La  costanza  del  resultato  fece  nascere  air  A.  il  pensiero  se  con  la  per- 
cussione si  potesse  ottenere  sulla  parete  toracica  una  linea  che  rappresen- 
tasse un  confine  anatomico,  il  quale,  nel  caso  in  esame,  poteva  essere  la  se- 
zione superiore  del  margine  polmonare  interno  posteriore.  Riconosciuta  T  in- 
sufficienza degli  studii  anatomici  in  proposito  TA.  scrive  che  questo  margine 
dai  Trattatisti  vien  più  presentito  che  riconosciuto.  Solo  il  Pansch  descrìve  il 
percorso  della  pleura  vertebrale  come  una  linea  che  d'ambo  i  lati  va  dalla 
2*  vertebra  dorsale  fino  alla  10^  e  qui  piega  quasi  ad  angolo  retto  per  per- 
dersi nel  margine  polmonare  inferiore.  Ora  questa  linea  anatomica  si  confonde 
con  la  linea  clinica  —  o  di  percussione  —  della  3'  vert.  dorsale  in  giù:  nelle 
parti  superiori  e  nelle  inferiori  esse  diversificano  alquanto.  Quanto  alle 
prìme  TA.  scrìve  che  la  distanza  anatomica  del  punto  più  alto  deirapice 
polmons^re  dalla  linea  mediana  è  di  3  Vt-4  ctm  :  quella  clinica  di  5-6  :  la  proie- 
zione adunque  falla  di  i  Vi~2  ctm.  Per  le  seconde  esiste  questa  differenza  : 
la  linea  anatomica  piega  quasi  ad  angolo  retto,  mentre  la  clinica  fa  un  arco 
a  debole  curva.  Questo  è  stato  constatato  in  tutti  i  casi  studiati  dairA. 

Egli  ha  poi  cercato  di  delimitare  i  confini  esterni  deirapice  polmonare 
tanto  anteriormente  quanto  posteriormente,  ma  riconosce  che  nella  fossa  so  - 
praspinosa  una  tale  rìcerca  non  riesce  che  nei  soggetti  magri  e  con  muscoli 
sottili.  Il  limite  esterno  anteriore  dell'apice  polmonare  percorre  una  linea  che 
dalla  metà  del  margine  anteriore  del  cuculiare  taglia  la  clavicola  nel  punto 
d*  unione  del  Va  n^edio  col  Va  estemo  e  si  perde  poi  neirascella. 
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biliii  questi  limili  finologici  è  beile  riaveoire  le  derìsiioiu  p«tologi- 
affeiiooi  che  tolgono  aria  al  polmone  arTÌciuano  i  due  margUù  dei- 
quelle  cbe  l'aumeataoo  rendono  madore  la  diitaiua  fra  gli  stessL 
avere  uoo  spostamento  all'  infuori  del  margine  laterale  intemo  del- 
XT  uno  spostamento  ùi  loto  dell'apice  stesso.  L'A.  arTcrte  che  tali  rì- 
aao  ottenuti  per  mezzo  della  percussione  debole  e  quindi  possono 
'anali  o  per  pinguedine  o  per  forte  muscolatura, 
icludendo  egli  ritiene  che  al  suo  metodo  spetti  la  preferenza  sugli 
rcbè  s'accorda  col  principio  della  percussione  debole  e  perchè  t  U- 
1  esso  onenuti  s'approssimano  d'assai  a  quelli  anatomicu 

mioTO  BlntoBUL  dell»  perle^rdito.  Dott.  E.  Paa.  (fFìener  medie:, 
achrtfl,  a.  6  e  7,  e  dal  Segno,  Anno  I,  a.  t,  Gennajo  1890). 
.,  ricordata  la  difBcoltb  della  diagnosi  della  pericardite  essudatÌTa  fii 
le  di  un  nuovo  segno  che  è  dimostrabile  per  mezzo  della  percus^oi» 
Bscollaxione.  Se  si  percuote  sulla  parete  toracica  simstra  postertor- 
lall'angolo  inferiore  della  scapola  in  basso,  sia  quando  l' infermo  è 
;  come  quando  giace  sul  fianco  destro,  si  trova  non  di  rado  un  suono 
lente  timpanico  o  del  tutto  ottuso.  La  zona  di  smorzamento  del  suono 
nga  in  basso  fino  all'ottusità  splenica  e  si  estende  all'esterno  (ino 
;a  ascellare  dove  si  cambia  o  nella  risonanza  normale  del  polmone 
nell'ottusità  cardiaca.  La  zona  però  dove  l'ottusità  è  assoluta,  è  cir- 
1  ed  una  superficie  larga  quanto  un  tallero.  É  lontana  drca  3  dita 
olo  della  scapola  e  due  dal  margine  inferiore  del  polmone:  è  limi- 
lestra  della  colonna  vertebrale.  In  essa  vi  si  ode  un  respiro  bronchiale 
ofooia:  il  fremito  vocale  è  chiaramente  rinforzato.  Se  si  fo  curvare 
to  all' innanzi  e  si  esamina  dopo  alcuni  minuti  allora  la  percussione 
i  sotto  l'angolo  della  scapola  dà  risonanza  piena  ed  in  luogo  di 
bronchiale  si  ode  un  mormorio  indeterminato  con  rantoli.  ^  ottiene 

scomparsa  dell'ottusità  e  del  respiro  bronchiale  mettendo  a  giacere 
\o  sul  fianco  sinistro  o  bocconi. 

ondo  l'A.  il  segno  sopra  descritto  dura  da  3  a  6  giorni  nel  caso  della 
lite  acuta:  di  più  se  questa  ha  una  lunga  durata.  Si  troverebbe  spe- 
te  in  individui  giovani,  con  costituzione  scheletrica  gracile  e  ctxi  lo- 
piattito. 

..  spiega  nel  modo  seguente  la  genesi  del  fenomeno  sopra  descrìtto,  ti 
raccolto  nella  cavità  perìcardica  sfinge  il  cuM'e  posteriormente.  Tanto 
che  quello,  quando  l' infermo  è  in  porzione  supina,  premono  sul  lobo 
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polmonare  inferiore  sinistro  cosi  che  esso  si  vuota  d*aria.  Però  è  maggior- 
mente compressa  quella  parte  che  corrisponde  al  cuore  e  si  ha  quindi  un*area 
di  ottusità  relativa  attorno  ad  una  assoluta  nella  quale  si  ascolta  respiro 
bronchiale.  Gol  cambiare  di  posizione  dell'  infermo  nella  parte  superiore  della 
zona  d'ottusità  il  suono  diviene  pieno  e  per  l'entrata  dell'aria  negli  alveoli 
compressi  si  destano  i  rantoli  dei  quali  fu  detto  più  in  alta 

Nei  casi  studiati  dall'A.  non  poteva  pensarsi  ad  un  nucleo  di  pneumo- 
nite  perchè  non  vi  fu  sputo  rugginoso,  brivido  iniziale  ecc.;  né  di  pleurite 
perchè  avevast  soffio  bronchiale  e  rinforzo  del  fremito  pettorale.  Inoltre  i  fe- 
nomeni osservati  mutavano  col  mutar  di  posizione  dell'  infermo.  L'A.  avrebbe 
osservato  il  segno  descrìtto  in  sei  casi  di  pericardite.  Egli  crede  che  man- 
cherà quando  l'essudato  è  scarso  perchè  mancheranno  i  fenomeni  della  com- 
pressione, e  quando  l'essudato  è  in  grado  estremo  abbondante  perchè  in  tal 
caso  non  è  possibile  lo  spostamento  del  cuore  e  del  liquido  col  cambiare  di 
posizione  dell'  inferma  Mancherà  pure  nei  casi  di  sinfisi  anteriore  del  pericardio. 

L'A.  conclude  ritenendo  che  il  suo  segno  non  ha  un  valore  patognomo- 
nico,  ma  che  può  esser  ricercato  per  render  certa  una  diagnosi  di  pericardite. 

Gabbl 

L'eleTatessa  della  temperatura  ootanea  nella  fèbbre  e  sotto  1' in« 
Unenaa  della  eomoiinietraalone  degli  anttpireticL  {Centralblatt  fùr  Klin, 
Medicin,  n.  47,  Novembre  1889). 

Riconoscendo  come  fino  ad  ora  non  si  avessero  nozioni  precise  intomo 
alla  elevatezza  della  temperatura  cutanea,  il  Prof.  Geigel,  di  Virzburgo,  va 
lendosi  di  un  apparecchia  assai  complicato,  ma  esattissimo,  costruito  dal 
Kemkel,  ha  instituito  una  serie  di  ricerche  in  proposito.  Dalle  medesime 
egli  ottenne  i  seguenti  importantissimi  resultati.  La  temperatura  cutanea  è 
varia  nei  diversi  stadii  della  febbre,  durante  il  brivido,  nell'acme  e  nella 
discesa  critica,  artificialmente  prodotta;  circoronza  questa  che  sembra  adat- 
tata a  spai^ere  una  certa  luce  sulla  produzione  dell' inalzamento  della  tem- 
peratura intema. 

Durante  il  brivido  febrile  la  temperatura  cutanea  non  è  inalzata,  anzi 
notevolmente  abbassata.  La  pelle  è  più  fredda  e  per  conseguenza  sommini- 
stra alle  parti  circostanti  meno  calore  che  per  T innanzi;  essa  è  pallida,  ane- 
mica, e  cosi,  siccome  cattiva  conduttrice,  garantisce  le  parti  inteme  dal  raf- 
freddamento, n  Gugel  opina  che,  dunque,  innanzi  tutto,  per  effetto  della  con- 
trazione dei  vasi  cutanei  e  dell'immagazzinamento  nell'interno  del  calore 
normalmente  prodotto,  che  ne  è  la  conseguenza,  il  corpo  viene  dapprima  ri- 
scaldato per  il  susseguente  intenso  processo  patologico  di  ossidazione. 
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Per  lo  stadio  di  acme  della  febbre  entra  la  linea  di  conto  una  imp>or- 
tante  sorgente  di  perdita  del  calore,  la  produzione  del  sudore.  Tutte  le  volte 
che  durante  la  febbre  si  verifica  una  diaforesi,  la  medeàma  sta  ad  indicare 
anco  un  abbassamento  della  temperatura  intema.  NelPacme  della  febbre  la 
pelle  si  mostra  non  solo  più  calda,  ma  anco  pù  asciutta:  la  perdita  di  ca- 
lore attraverso  la  cute  è  aumentata  neiracme  della  febbre.  Per  controbilan- 
ciare questo  aumento  nella  perdita  del  calore  e  mantenere  la  temperatura 
di  tutto  quanto  il  corpo  ad  un^altezza  uguale,  è  necessario  che  anco  la  pro- 
duzione del  calore  sia  aumentata. 

Per  ciò  che  riguarda  la  remissione  della  febbre,  il  Geigel,  dovette  insti- 
tuire  le  sue  ricerche  soltanto  sopra  quella  critica,  prodotta  artificialmente, 
e  solo  una  volta  ebbe  Topportunità  di  osservare,  durante  le  medesime,  una 
spontanea  e  quasi  completa  remissione.  In  quest*unica  osservazione  i  re- 
sultati furono  del  tutto  analoghi  ai  casi  nei  quali  la  remissione  era  stata 
ottenuta  artificialmente.  Uabbassamento  della  temperatura  febrile  tien  dietro 
ad  un  innalzamento  della  temperatura  cutanea,  alla  quale  quindi,  con  la 
produzione  di  un  abbondante  sudore,  fa  seguito  un  notevole  abbassamento 
della  medesima.  Questo  è  il  tipo  del  modo  di  comportarsi  delle  temperature 
cutanee  ed  inteme  che  riscontrai  in  tutte  le  mie  esperienze,  che  furono  in- 
stituite  con  Tantipirina  e  con  Tantifebbrìna.  Uabbassamento  della  tempera- 
tura cutanea,  nella  remissione  febrile,  è  più  specialmente  dipendente  dalla  in- 
sorgenza della  diaforesi.  Per  ciò  che  riguarda  il  modo  di  agire  dei  due  ri- 
medii  impiegati,  Tantifebbrìna  e  Tantipirina,  essi  differiscono  solo  in  un 
punto,  cioè  che  dietro  Tuso  della  seconda  la  diaforesi  ò  minore  e  più  tarda 
a  comparire  che  dopo  la  somministrazione  delPantifebbrina.  Per  il  rima- 
nente esse  agiscono  nello  stesso  senso,  cioè  abbassando  la  temperatura  per 
la  ragione  che  esse  aumentano  la  dispersione  del  calore  per  la  via  della 
pelle.  Se  esse  diminuiscano  anco  la  produzione  del  calore,  è  ciò  che  le  ri- 
cerche del  Geigel  non  hanno  dimostrato.  Dott.  Crapols. 

Morte  In  seguito  dMrraaionale  applicasione  del  metodo  della  so- 
spensione. (Deutsche  medvf,  Zeitung,  n.  46,  Giugno  1889). 

Il  Dott.  Gorecki  racconta,  nel  Praticien  del  6  Maggio  1889  :  un  uomo 
sulla  quarantina,  atassico  già  da  5  anni,  lesse  nel  Petit  Journal,  un  artìcolo 
relativo  al  metodo  della  sospensione  nelFatassia,  e  subito  si  decise  a  curarsi 
con  questo  metodo.  La  malattia  aveva  tenuto  un  decorso  rapidissimo;  il  pa- 
ziente era  quasi  paraplegico,  ma  aveva  conservato  integra  T  intelligenza.  Egli 
cominciò  la  cura  facendosi  giornalmente  sospendere  da  un  suo  domestico, 
per  la  durata  di  2*3  minuti.  Gli  effetti  ottenuti  dopo  i  primi  7  giorni  di  cura 
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erano  eccellenti;  egli  poteva  già  fare  alcuni  passi  e  grandemente  si  compia- 
ceva dell'idea  che  aveva  avuta  Dopo  1*8^  sospensione  però,  mentre  il  dorne* 
stico  stava  liberandolo  dairapparecchio,  egli  perdette  T  udito  e  la  favella, 
conservando  però  la  &coltà  visiva,  T  intelligenza  e  la  motilità.  Fu  chiamato 
subito  un  medico  il  quale  praticò  un*  infezione  sottocutanea  di  etere,  ed  usò 
tutti  gli  altri  compensi  richiesti  dalla  gravità  del  caso.  Il  malato  però  non 
migliorò  punto;  la  deglutizione  divenne  assolutamente  impossibile,  e  lo  stato 
deir  infermo  andò  continuamente  aggravandosi,  tanto  che  alla  sera  del  giorno 
stesso  nel  quale  era  avvenuto  Taccidente  egli  divenne  anco  amaurotico,  la 
paralisi  si  estese  rapidamente  alle  braccia  ed  alla  muscolatura  del  torace,  e 
la  morte  avvenne  24  ore  dopo  per  asfissia. 

È  questo  il  secondo  caso  di  morte  in  seguito  all'applicazione  del  metodo 
della  sospensione  che  possiamo  registrare,  dice  TA.  E  questo  è  un  caso,  ag- 
giungo io,  il  quale  prova  quanto  sia  pericoloso  Fuso  di  descrivere  partico- 
larmente su*  giornali  che  vanno  per  le  mani  di  tutti,  taluni  metodi  di  cura,  non 
innocui  (se  applicati  senza  le  dovute  cautele)  ed  a  quali  rìschi  vadano  incontro 
coloro  che  credono  di  poter  ricorrere  a  simili  compensi  curativi  senza  richie- 
dere il  consiglio  e  Topera  del  Medico.  Dott.  Crapols. 

OOULISTIOA. 

Sulla  cura  del  glaucoma.  Jonathan  Hutchinson.  {Brit,  med.jourtu  1500). 

Nell'ultima  adunanza  annuale  della  Brìtish  Medicai  Assoàation  venne 
aperta  la  discussione  sopra  questo  argomento  con  una  memoria  letta  dal 
Prof.  Hutchinson  presidente  del  R.  Collegio  dei  Chirurghi.  Riferiamo  di  que- 
sta memoria  le  seguenti  importanti  conclusioni,  i^.  Una  larga  iridectomia  è 
il  trattamento  curativo  più  sicuro  e  migliore  per  tutti  i  casi  di  Glaucoma 
primitivo.  2®.  È  sempre  bene  ricorrere  all'eserina  prima  di  fare  l'operazione. 
In  certi  casi  essa  basta  per  far  cessare  i  fenomeni  e  in  qualche  rara  occa- 
sione a  fargli  cessai^e  permanentemente.  3^  L'uso  continuo  dell'eserina  rara- 
mente basterà  ad  impedire  il  ritorno  dei  fenomeni  glaucomatosi  e  quando 
si  veda  diminuire  la  facoltà  visiva  e  il  campo  visuale  non  s'indugi  ad  ope- 
rare. 4^  I  casi  nei  quali  l'eserina  riesce  più  efficace  sono  quelli  in  cui  la  malat- 
tia fu  prodotta  dall'atropina  o  che  recidivano  a  lunghi  intervalli.  5^  Quanto 
più  il  caso  si  avvicina  al  tipo  del  glaucoma  acuto  tanto  più  è  probabile  che 
r  iridectomia  ne  produca  la  guarigione.  6^.  Quanto  più  il  caso  è  semplice 
cioè  non  vi  è  dolore,  congestione,  vista  di  aloni,  ecc.  tanto  meno  è  da  spe- 
rarsi da  un'operazione.  7^  I  casi  di  glaucoma  semplice  in  generale   non  ri- 
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sentono  vantaggio  dall'uso  continuo  dell'esenaa  e  c'è  da  >ceg 
fra  lasciar  &re  alla  malattia  il  suo  corso  oppure  operare.  L'i 
glaucoma  semplice  spesso  è  leniisaimo  e  decorre  sovente  un  1 
simo  prìmachf  il  secondo  occhio  venga  attaccato.  S*.  Ne  vici 
gucDza  che  se  un  glaucoma  semplice  si  verifica  in  una  perse 
di  salute  infermicela  può  accadere  benissimo  la  morte  primoc 
perda.  9°.  L  iridectooiìa  nel  glaucoma  semplice  viene  spesso  s 
rìorameato  della  vista  e  pallore  sempre  crescente  della  papill 
aumento  di  tendone.  Essa  non  può  considerarsi  come  un'open 
Quando  si  h  l'irìdectomia  per  glaucoma  semplice  bisogna 
è  necessario  avvertire  il  paziente  che  può  occorrere  una  s 
zione.  to".  In  principio  è  sempre  preferìbile  una  irìdcctomia  1 
tomia,  ma  se  avviene  una  recidiva,  la  iclerotoniia,  in  mani  1 
essere  più  vantaggiosa  dell'altra.  11*.  Un  certo  numero  di  cai 
secondarìo,  specialmente  quelli  che  sì  verificano  in  adulti  gto 
ciano  ad  una  tendenza  ereditaria  gottosa  devono  esser  cur 
mente  questo  fatto,  ta".  I  glaucomi  secondarli  e  specialmente 
porto  con  irìti,  cìcUti,  ecc.  possono  guarirsi  permanentemente 
e  non  richiedono  operazioni.  Lo  stesso  dicasi  di  tutti  i  casi  di  : 
siooe  associati  a  cheratite  interstiziale.  15".  Quantunque  il  pn 
operazioni  per  glaucoma  semplice  sia  sempre  dubbio,  si  è  in 
quando  la  malattia  decisamente  progredisce  :  fanno  eccezione 
in  individui  molto  vecchi.  14".  Se  dopo  un  atto  operatorio  si 
rigione  ed  è  affatto  scomparso  l'aumento  di  tensione,  è  rariss 
kttia  recidivi. 

DiscossiONG.  —  n  prendente  Signor  Critchett  trova  giusta  la 
delle  conduuonì  del  ^g.  Hutchinton  ma  non  crede  che  sia  I 
irìdectomia  molto  lai^a  in  cau  di  glaucoma  semplice.  Egli  la 
ampiezza  moderata  e  la  &  col  cheratotomo  incidendo  sulta 
Toperazione  non  basta  a  far  scemare  la  tensione  egli  eseguisci 
rotomìa  introducendo  il  coltello  indietro  verso  la  sclerotica  e  i 
fuorché  la  cotigiuntiva.  Quest'ultima  operazione  può  ripetersi 
sìa  necessario.  Egli  ha  l'abitudine  di  prevenire  gli  ammalati  i 
nìre  dopo  l'operazìoae  che  la  vista  scemi  e  che  forse  sarà  nec 
l'atto  operatorio.  Egli  ha  ottenuto  dei  risultati  molto  buon 
spesso  la  pilocarpna  che  l'eserioa  perchè  questa  dà  luogo  fac 
spiacevole  con^undvìte.  —  Il  Dott  Mulcs,  relativamente  all'in 
operazione  preparatoria  per  la  sclerotomìa,  dice  che  egli  fa  u 


[Gennajo)  —  81  —  [iSgo\ 

piccolissima  in  alto  con  un  uacino  del  Tyrell,  al  solo  scopo  di  fare  tre  giorni 
dopo  una  larga  sclerotomia,  tagliando  tutto  un  segmento  di  sclerotica  senza 
lasciare  ponti  :  in  tal  guisa  si  previene  ogni  procidenza  di  iride.  —  Il  Dot- 
tore Little  parla  degli  stadi  premonitori  del  glaucoma  semplice  quando  cioè 
si  ha  semplicemente  un  annebbiamento,  vista  iridescente  e  altri  disturbi 
lievi  che  passano  e  tornano  a  intervalli  più  o  meno  lunghi.  Sarebbe  impor- 
tante potere  osservare' questi  casi  nel  loro  primo  stadio  ma  ciò  non  è  fre- 
quente. Egli  prescriveva  in  questi  casi  le  lenti  per  correggere  i  vizii  di  re- 
frazione ed  aspettava  che  la  malattia  avesse  assunto  carattere  più  deciso. 
Da  che  si  conosce  Tcserina  Tadopra  e  in  qualche  circostanza  ha  veduto  pro- 
lungarsene gli  effetti  fino  18  mesi  :  quest*azione  però  non  è  stabile.  L*eserina 
non  fa  nulla  nel  glaucoma  cronico.  Egli  ha  seguitato  per  un  certo  tempo  a 
praticare  un' iridectomia  piccola  ih  alto  quando  era  passato  lo  stadio  preli- 
minare. Non  si  guardi  che  possa  sembrare  strano  di  eseguire  Tiridectomia 
in  un  occhio  apparentemente  sano.  Nelle  forme  croniche,  decorrenti  senza 
aumento  di  pressione,  non  fa  nulla;  quando  vi  sia  aumento  di  tensione  ed 
il  caso  presenti  carattere  progressivo,  ha  trovato  che  Tiridectomia  fa  sempre 
bene.  Ha  completamente  abbandonato  la  sclerotomia.  —  Il  Dott.  Macnaughton 
lones  preferisce  la  pilocarpina  aireresina  nelle  varie  forme  di  glaucoma.  Essa 
non  irrita  né  cagiona  dolore.  Di  più,  quando  il  glaucoma  era  stato  prodotto 
dall'atropina,  ha  veduto  che  Tistillazione  deireserina  provocò  qualche  volta 
delle  emorragie.  Preferisce  egli  pure  T  iridectomia.  Nota  la  coincidenza 
della  tendenza  gottosa  ereditaria  nelle  donne  che  presentano  fenomeni  glau- 
comatosi  nell'epoca  mestruale.  —  Il  Dott.  Cross  ha  veduti  buoni  effetti  dal- 
l'uso dei  miotici  nel  glaucoma  cronico  :  finché  l'acutezza  visiva  ed  il  campo 
visuale  sono  normali  egli  non  ricorre  ad  operazioni  ed,  ha  visto  dei  casi  pro- 
ceder bene  in  tal  guisa  per  degli  anni.  Quando  il  caso  progredisce  consiglia 
la  sclerotomia;  se  l'iride  prolassa,  l'escisione  di  essa.  Egli  crede  il  glaucoma 
assai  comune  nelle  donne  all'epoca  critica;  l'iridectomia  in  questi  casi  è  van- 
taggiosa ma  soii  facili  le  recidive.  Il  Dott.  Hill  GrifHth,  parlando  della  rarità 
del  glaucoma  in  Scozia  in  confronto  con  l'Inghilterra,  crede  trovarne  la  ra- 
gione nella  minore  frequenza  della  diatesi  gottosa.  Loda  esso  pure  gli  effetti 
dell' iridectomia.  —  Il  Dott.  Mackinley  crede  l'iridectomia  superiore  ad  ogni 
altro  metodo  curativo  nel  glaucoma  acuto;  non  così  nelle  forme  semplici 
passive  nelle  quali  è  ben  difficile  consigliare  una  cura.  Della  sclerotomia 
non  ha  grande  esperienza  ma,  per  quanto  gli  consta,  non  può  lodarsene.  Per 
fare  l'iridectomia  adopra  un  coltellino  a  lama  stretta  ;  pratica  una  larga  brec-, 
eia  nell'iride.  Quanto  alle  cause  del  glaucoma  molte  sono  ignote;  non  si 
Tomo  LXV  -  1890.  6 
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può  negare  che  qualche  volta  sia  d'origine  nervosa  e  qualche  altra  gottosa. 
Il  Dott  Swan  M.  Burnett  pensa  che  da  questa  discussione  resulta  essere  1  *iri- 
dectomia  Tunica  àncora  di  salvezza  nel  glaucoma  anche  nella  forma  cronica 
semplice.  In  quanto  a  questa  egli  pensa  che  vi  sieno  de*  casi  in  cui  è   diffi- 
cile dire  se  si  tratta  di  glaucoma  vero  e  proprio.  Tali  sarebbero  quelli  detti 
dal  Graefe  «  atrofia  con  escavazione  della  papilla  »  evidentemente  di  orione 
nervosa  e  nei  quali  poco  o  nulla  giova  Toperazione.  Circa  la  questione  etno- 
grafica egli  fa  notare  che  i  negri,  refrattarii  ad  alcune  affezioni  oculari,  quali 
i  tracomi,  van  soggetti  invece  con  facilità  al  glaucoma  e   più  specialmente 
alla  sua  forma  semplice.  —  Il  Dott.  Adam  Frost  dice  che  se  si  è  d*accordo 
sulla  cura  del  glaucoma  acuto  non  è  lo  stesso  della  condotta  da  tenersi    di 
fronte  ad  un  occ];ììo  nel  quale  si  hanno  fenomeni  di  glaucoma  incipiente. 
Gli  è  accaduto  di  operare  con  successo  un  occhio  migliorandone  la  vista  dalla 
percezione  delle  dita  a  '/la  e  volendo  operare  anche  l'altro  occhio  che  aveva 
buona  vista  e  solo  lievi  fenomeni  glaucomatosi  avvenne  che  per  un'emorra- 
gia del  vitreo  la  facoltà  visiva  rimase  in  questo  pressoché  abolita.  Si  dichiara 
contrario  decisamente   alla   sclerotomia.  Quanto  al  glaucoma  semplice  non 
opera  finché  il  campo  visuale  non  accenna  a  ristringersi;  fin  allora  -adopra 
Teserlna.  Preferisce  il  coltellino  del  Graefe  al  lanceotomo.  —  Il  Dott.  Oldham 
condanna  T  iridectomia  nel  glaucoma  cronico  e  l'ha  abbandonata  decisamente; 
si  limita  a  prescrivere  lenti  convesse,  eserina  o  meglio  pilocarpina  ed  opera 
solo  quando  i  fenomeni  si  esacerbino  grandemente.  —  Il  Dott.  Hutchinson  rias- 
sumendo la  discussione  è  lieto  di  constatare  che  tutti  unanimemente  ammi- 
sero l'efficacia  dell' iridectomia;  non   tutti   però  convennero  della  necessità 
che  essa  fosse  molto  ampia.  Nel  glaucoma  cronico,  fatta  eccezione  dal  Signor 
Oldham  astensionista  assoluto,  si  riconobbe  da  tutti  l' utilità  delle  operazioni 
ripetute.  Crede,  per  decidere  la  questione,  necessarie  statistiche  più  numerose 
di  quelle  che  ora  si  hanno.  Non  ha  esperienza  della  pilocarpina  ;  non  ha  mai 
osservato  gì'  inconvenienti  rimproverati  alla   eserina  forse   perchè  ha  usato 
sempre  soluzioni  deboli  (0,03  :  30).  G.  Cruri. 

Ustione  della  conglantivite  prodotta  dal  sublimato  e  intossica- 
mento  consecutivo.  Dott.  L.  Fòldessy  (  Wr,  med.  Wochenschrift  e  CtbL  /. 
die  ges.  Ther.,  XI  Heft  1889). 

Ad  una  bambina  di  9  anni,  ammalata  di  congiuntivite  fiittenulare,  venne 
da  un  medico,  impolverato  l'occhio  con  calomelanos:  la  bambina  molto  irre- 
quieta si  fregò  per  lungo  tempo  l'occhio  che  peggiorò  e  venne  quindi  pre- 
sentata al  Dott.  Fòldessy  il  quale  ebbe  a  notare  forte  iniezione  e  turgore 
della  congiuntiva,  nella  cui  parte  esterna  si  vedeva  un  escara  larga  circa 
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due  mm.  La  cornea  era  intorbidata.  Applicata  deiratropina  e  ghiaccio,  il  giorno 
seguente  eran  cessati  i  dolori  ma  si  ebbero  due  evacuazioni  sanguinolente. 
L*occhio  era  nelle  stesse  condizioni.  L*A.  crede  che  invece  di  calomelano 
sia  stato  messo  sull'occhio  del  sublimato,  che  produsse  l'escara  localmente 
e  riassorbito  dette  luogo  a  fenomeni  generali  di  intossicazione.  Il  Kónigstein 
che  riferisce  questo  caso,  pensa  invece  che  anche  il  calomelanos  converten- 
dosi in  sublimato  nei  cui  di  sacco  congiuntivali  possa  produrre  cauterizza- 
zioni e  fenomeni  generali  come  è  stato  ripetutamente  osservato. 

G.  ClUTL 
OSTBTRIOIA. 

Durata  della  gravidanza  normale  nella  donna.  Prof.  Ifsmer.  di  Mo- 
naco. (Deutsche   medif,  Zeitung,  X  Jahrg.  n.  94,  Novembre  1889). 

L'A.  ritiene  che  l'emorragia  mestruale  tipica  sta  in  rapporto  causale  con  la 
rottura  del  follicolo.  Egli  inclina  ad  ammettere  l'antica  teoria  della  feconda- 
zione secondo  la  quale  l'uovo  fecondato  appartiene  all'ultima  mestruazione. 

L'epoca  dell'ultima  mestruazione,  e  precisamente  del  primo  giorno  della 
medesima,  sembrò  all'A.,  basandosi  sui  resultati  delle  sue  statistiche  compa- 
rative, come  il  termine  più  adatto  per  il  computo  della  durata  della  gra- 
vidanza. 

Come  durata  normale  della  gravidanza  ossia  come  termine  medio  delle 
oscillazioni  di  tempo  nella  durata  di  essa,  a  feto  con  sviluppo  normale,  TA. 
ammette  280,1  giorni;  304  giorni  come  durata  massima,  260  giorni  come 
minima. 

La  durata  media  dopo  l'ultima  mestruazione  raggiunse,  in  1220  parti, 
nella  Clinica  Ostetrica  di  Monaco,  278,52  giorni.  Dopo  l'epoca  del  concepi- 
mento come  termine  iniziale  per  la  durata  normale  della  gravidanza  risultò 
di  267,9  giorni,  con  oscillazioni  fra  250  e  294  giorni. 

I  maschi  vengono  in  media  partoriti  1,5  giorni  prima  che  le  femmine. 
Nelle  plurìpare  la  gravidanza  dura  in  media  2,61  giorni,  e  nelle  multipare 
4,5  giorni  più  che  nelle  pluripare.  Ugualmente  nelle  maritate  la  durata  della 
gravidanza  è  in  media  di  4,2  giorni  più  lunga  che  nelle  nubili.  Le  brune  in 
media  partoriscono  3,7  giorni  prima  che  le  bionde.  In  715  parti  avvenuti 
nell'inverno  la  durata  media  delle  gravidanze  fu  di  279,5  giorni,  entro  una 
durata  media  di  277,2  giorni  in  505  parti  avvenuti  in  estate.  Anco  l'età  della 
madre  fu  riconosciuto  che  esercita  un'influenza  sulla  durata  della  gravidanza. 

L'altezza  dell'utero,  misurata  dal  margine  superiore  della  sinfisi  del  pube 


—  84  —  USgo] 

(ereaza  del  ventre,  ci  forniscono  degli  importanti 
Ita  della  gravidanza.  La  prima  raggiunge  in  media 
1.,  la  seconda  94  ctm.  Però  a  seconda  del  numero 
iviluppo  del  feto,  si  notano  considerevoli  oscillazioni 
l'alteEsa,  e  fra  93,6  e  io;,a  ctm.  per  la  circonfe- 
re,  pluripare  e  respetti  va  mente  multìpare).  A  se- 
ipo  del  feto  (48-54  ctm,  di  lunghezza  de!  corpo)  le 
ino  fra  31,1  a  37,0  ctm.  per  l'altezza    dell'utero,  e 

perla  circonferenza  dell'addome. 

Dott.  Crapols. 
tonare  consecotlTa  a  laparotomie  par  «fletto 
b1  cloroformio  In  contatto  con  la  flamma  del 
ùr  gynàkologie  a.  44,  Novembre  1889). 
Jpsia  che  nella  clinica  ginecologica  dì  quella  città 
lomie  alla  luce  del  gas.  Delle  9  operate,  che  erano 
ne  furono  7  che  ammalarono,  chi  di  tosse  intensis- 
iimonite  catarrale.  Due  donne,  operate  di  taglio  ce- 
rnute pochissimo  nella  sala  dell'operazione,  non  eb- 
irbo  dal  lato  degli  organi  del  respiro.  Quelle  che 
nte  furono  quelle  operate  per  le  ultime. 

molesti,  ed  in  parte  pericolosi  fenomeni,  l'A.  l'at- 
dì  vapori  di  cloro,  a  seguito  della  decomposizione 
to  dei  vapori  del  gas,  e  respenivaraeotc  del  petro- 
erienza,  l'A.  praticò  altre  8  operazioni  alla  luce  ar- 
dell'etere  anziché  del  cloroformio  per  addormentare 
iieste  presentò  alcun  fenomeno  di  irritazione   degli 


>  lo  Zweifcl  raccomanda  di  servirsi  dell'etere  per  la 
10  praticare  delle  grandi   operazioni   alla   luce  del 

l'etere  ha  l'inconveniente  di  essere  facilmente 
l'altro  che   molti   ammalati  non  si  addormentano 

inalazioni  del  medeamo.  In  quest'ultimo  caso  l'A. 
1  narcosi  del  cloroformio,  prima  di  portare  l'ope- 
izione,  e  continuarla  poi  con  l'etere  durante  l'atto 

Dott.  Crapols. 
amento  del  cancro  nterlno.  Dott.  Landau.   {Ber- 
iri/t,  1888). 
.  statistica  propria  di  7   casi   al   procedimento  del 
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Richclot  nella  estirpazione  delF  utero  canceroso  per  la  via  della  vagina^ 
di  fare  Temostasia  dei  vasi  recisi  non  colle  legature,  ma  coirapplicazione 
permanente  di  pinzette  emostatiche.  Queste  sono  lasciate  in  numero  vario» 
ììnanco  di  20,  nella  vagina,  per  48  ore,  fissate  con  garza  jodoformica.  Per 
diminuire  i  gravi  dolori,  che  provoca  questo  metodo,  si  deve  ricorrere  a 
grandi  dosi  di  narcotici:  si  è  però  tutelati  contro  le  perdite  di  sangue, 
estremamente  pericolose  per  le  operate.  Dei  7  casi  dell'A.,  un  solo  ebbe 
esito  letale,  ma  per  causa  indipendente  dal  processo  seguita 

E.  Cavazzani. 
Tre  oasi  dt  parto  post  mortem.  Dott.  Felletàr.  {Excerpt  aus  Gyó* 

Due  di  questi  furono  constatati  neiresumazione,  praticata  per  sospetto  di 
avvelenamenti.  La  contemporanea  inversione  deirutero  dimostrava,  che  la 
espulsione  del  feto  era  dovuta  alla  pressione  da  parte  dei  gas  sviluppatisi 
entro  Taddome.  Nel  terzo  caso  la  morte  avvenne  per  contusione  dell*  ipoga- 
strio, e  il  feto  fu  espulso  sette  ore  dopo.  E.  Cavazzani. 

MAIiATTIB  DBL  NASO,  DBLLB  ORBCClAlA,  DELLA  GOLA,  ecc. 

Della  funzione  del  labirinto.  Dott.  BrOckner.  (Archiv  fùr  path,  AnU' 
iomie  und  Physiohgie,  1889). 

Qualche  importanza  in  questa  memoria,  possono  presentare  alcune  conside- 
razioni sui  canali  semicircolari.  Questi  sono  organi  di  senso  per  Tequilibrio 
<lel  capo,  ma  servono  inoltre  anche  alla  percezione  acustica.  Il  Malinin  ha  di- 
mostrato, che  essi  si  corrispondono  perfettamente:  ora  TA.  chiede,  se  funzio- 
nino anche  nel  tempo  stesso  tutti  e  tre,  o  invece  alternativamente.  Parrebbe, 
che  succedesse  in  questa  ultima  maniera.  Ha  la  parte  principale,  secondo 
VA.,  il  canale  orizzontale,  che  è  isolato  e  completo,  più  corto  e  più  largo 
degli  altri,  offrendo  così  minori  ostacoli  al  movimento  della  linfa.  Esso  è  pa- 
rallelo alla  base  del  cranio,  e  quindi  coincide  con  la  ordinaria  posizione  del 
capo,  in  cui  interessa  di  più  Fattività  deir udito,  cioè  la  posizione  eretta:  ciò 
è  favorevole,  perchè  necessita  per  una  buona  funzionalità  dell*  orecchio,  che 
uno  dei  tre  canali  sia  orizzontale. 

I  rapporti  dei  canali  rispetto  all'asse  orizzontale  del  corpo  si  cambiano 
nelle  diverse  posizioni. 

Nella  posizione  sul  fianco  assume  la  funzione  nel  campo  orizzontale  il 
canale  posteriore  deirorecchio,  che  sta  sopra:  gli  altri  due  canali  sono  a  lui 
perpendicolari,  e  superiori.  Invece  per  Torecchio,  che  sta  sotto,  i  due  canali 
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diventano  inferiori,  la  quale  condizione  è  sbvorevole  per  1 
mente  sfavorevole  i  poi  la  poùziooe  supina,  dove  in  ambed 
due  canali  si  trovano  inferìormeate  al  canale  oriuontak.  Pi 
zione  li  hanno  perceùoni  pi&  fine,  tenendo  la  poùzione  < 
quando  si  pratichi  l'ascoltazione  stessa  su  di  un  individuo  s 

Trattanunta  dall'ossn*  colla  (Ucarlaa.  Dott  Sax. 

rarjl  1889). 

Il  pdmo  caso,  sul  quale  l'A.  esperìmeutÒ  ìl  trattamento 
glicerina,  venne  fornito  da  un  ufficiale,  il  quale  da  due  a: 
avuto  le  prime  manifestazioni  di  questa  malattia,  ed  al  moc 
obiettivo  [ffcsentava  gravi  lesioni  nella  muccosa  della  se^oi 
cavità  nasale.  La  muccosa  posteriore  era  secca,  senza  lucen 
ardeuaco.  0  trattamento  fu  &tto  consistere  in  iniezioni  gioì 
di  una  soluzione  di  due  parti  di  clonm>  potassico,  io  di  gli 
acqua.  Di  pù,  durante  il  ^orno  una  o  due  volte  e  per  lo  a 
erano  immesà  nelle  narici  dei  [ùccolì  tamponi  di  a>tone  ba 
rìna,  allungata  con  tre  volumi  dt  acqua.  Dopo  breve  tempo  l'ai 
sto  l'olfatto,  da  lungo  tempo  perduto,  e  la  muccosa  riprese 
A  questo  primo  tennero  dietro  molti  altri  ottimi  risultati 
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BULLETTINO   TERAPEUTICO 


Sopra  1*1180  dello  Btrolbnto  nei  bambini.  Dbmms.  (Wr.  med,  Woch. 
a  a  e  3,  1889  e  Ctbl.  f.  KL  Med.  n.  37,  1889). 

L^esperìenze  sui  ranocchi  dettero  per  resultato  che  lo  strofanto  o  la  tin- 
tura alcoolica  di  esso,  in  principio  aumentano  e  rafforzano,  meno  però  che  la 
digitale,  la  contrazione  sistolica  del  cuore  ;  questo  effetto,  adoperando  cauta- 
mente il  rimedio,  può  prolungarsi  molto;  però,  aumentando  la  dose,  presto 
la  sistole  si  fa  incompleta,  si  stabiliscono  delle  contrazioni  peristaltiche  delle 
orecchiette  che  finiscono  con  la  paralisi  e  arresto  del  cuore  in  sistole.  Questo 
effetto  lo  produce  lo  strofanto  in  modo  più  istantaneo  ed  im preveduto  che 
la  digitale  onde  è  necessaria  molta  cautela  nelPuso  di  quel  rimedio  special- 
mente nei  bambini.  Dopo  esposti  questi  resultati  sperimentali  che  del  resto 
concordano  perfettamente  con  quelli  di  Langgaard  e  Blumenau,  TA.  passa  a 
descrivere  gli  effetti  ottenuti  dalla  somministrazione  dello  strofanto  in  21  bam- 
bini affetti  da  vizii  mitrali  non  compensati,  nefriti  scarlattinose,  pleuriti  es- 
sudative, asma  bronchiale,  tubercolosi  e  pertosse.  Ne  trae  le  conclusioni  se- 
guenti; lO  non  si  adoperi  lo  strofanto  in  bambini  al  di  sotto  di  5  anni,  non 
si  oltrepassino  12  a  15  goecie  al  giorno,  date  in  tre  volte;  2^  lo  strofanto  fa 
aumentare  la  secrezione  orinaria  e  quindi  scomparire  gli  edemi:  nei  vizii  val- 
vulari  la  digitale  è  più  efficace  ad  ottenere  una  compensazione.  Se  preesiste 
un  aumento  di  pressione  sanguigna  o  se  questa  è  normale,  esso  non  provoca 
la  diuresi;  y  lo  strofanto  agisce  qualche  volta  meravigliosamente  come  an- 
tidispnoico nella  nefrite  cronica,  nelPasma  bronchiale,  nella  pertosse  ;  4<>  posto 
a  confronto  della  digitale  ne  risulta  che  questa  è  da  preferirsi  quando  trattisi 
di  ottenere  prontamente  una  compensazione  ed  un  aumento  della  pressione 
sanguigna;  se  non  agisce  la  digitale  anche  lo  strofanto  rimane  senza  effetto. 
L*effetto  benefico  ottenuto  con  la  digitale  può  conservarsi  adoperando  lo  stro- 
fanto che  non  possiede  azione  cumulativa.  G.  Giuri. 

Snirasione  della  cloralamide  e  sao  valore  come  ipnotico.  Otto 
Halàsz.  (Wr.  med,  Woch,  n.  38,  1889). 

L'A.  passa  rapidamente  in  rivista  tutti  o  quasi  tutti  gl'ipnotici  fin  ad 
oggi  adoperati  principiando  dall'oppio  e  dalla  morfina  fino  air  ioscina  ed  alla 
escalgina  di  recente  proposti  e  di  ciascuno  espone  brevemente  i  vantaggi  e 
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renjenti.  Dopodiché  viene  a  parlare  della  cloralamidc  scoperta  ulttma- 
1  Merìng  e  resultato  dell'unione  dell'anidride  cloralica  colla  forma- 
er  conseguenza  della  formula  seguente  : 

CCh,CH<jjHcHo 
costituisce  una  polvere  cristallina  incolora  solubili!  in  g  p.  d'  acqua 
.  p.  di  alcool;  ha  sapore  amaro,  non    spiacevole   né  caustico.   Essa 
:rÌTersi  colla  formula  seguente: 

IV.   Cloralamide grm.         3  a  3 

Acqua   stillata >        110 

Acido  clorid.  diluto goccie     4 

Siroppo  di  lampone grOL      ij 

M.    da  prendersi  la  sera. 

a  quali  conclusioni  è  giunto  l'A.  dopo  avere  sperimentato  questa 
in  alcuni  animali  per  studiarne  l'azione  fìiiiologica  e  in  varii  casi  di- 
vederne l'azione  terapeutica. 

.  La  cloralamide  è  un  buon  ipnotico  ;  però  di  azione  non  sicura  ;  nel 
:asi  per  avere  un'azione  ipnotica  occorrono  a  i  3  grammi. 
.  Agisce  raramente  se  l'insonnia  è  prodotta  da  tosse  o   dolore    non 
3  a  mitigare  nò  l'una  né  l'altro. 

,  Non  produce  effetti  spiacevoli  sul  cuore  o  sulla  circolazione  e  può 
rescriversi  senza  paura  in  casi  dì  vizii  cardiaci,  debolezza  ed  aritmia 

.  La  Cloralamide  non  manca  di  produrre  effetti  secoadarii  perchè  in 
li  cagiona  cefalea  e  qualche  volta  anche  capogiri,  languore,  secchezza 

Non  si  sono  però  avuti  mai  fenomeni  gravi. 

.  Nelle  funzioni  digerenti  produce  qualche  volta  dei  disturbi,  pro^-o- 

quando  in  quando  il  vomito. 

.  Non  sembra  si  produca  azione  cumulativa  od  assuefazione  coll'uso 
to  di  questa  sostanza.  G.  Cnjn. 

IloamenU  nuovi.  (,Dal  Centralbl  f.  die  ges  Tker^  n.  11,  1S89). 
BAIO  ED  OuABAiKA.  —  L'Ouabaio  é  una  pianta  della  costa  orientale 
;a  appartenente  alle  Apocinee.  L'estratto  del  legno  e  delle  radici 
li  indigeni  per  avvelenare  le  freccie  in  soluzione  di  i  :  loo.  Secondo 
il  principio  attivo  è  un  Glicoside  l'Ouabaina  (C^  H^,  O,,)  che  cri- 
in  piastrine  bianche  rettangolari,  senza  sapore  né  odore,  poco  so- 
iU'acqua  fredda,  solubile  io  quella  bollente.  È  insolubile  nell'etere, 
>formio  e  nell'alcool  assoluto.  Si  scioglie  nella  proporzione  di  3,75 
nell'alcool  a  85°.  Coo  gli  acidi  diluiti,  a  caldo,  si  scinde  in  Glucosio 
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ed  altri  prodotti  secondarii.  Clinicamente  è  analoga  alla  Strofantina.  Secondo 
Gley  agiscono  ambedue  sul  sistema  nervoso  e  suirapparecchio  circolatorio  la 
cui  attività  dapprima  eccitano  poi  deprimono.  L*ouabaina  agisce  sui  conigli 
il  doppio  della  strofantina,  sui  cani  tre  volte  più  e  sulle  cavie  quattro  volte 
più.  La  strofantina  inoltre  ha  azione  meno  rapida. 

Hysterionica  Baylahubn.  —  Tutte  le  parti  esterne  di  questa  pianta  sono 
ricoperte  di  uno  strato  di  natura  resinosa  come  la  Grindelia  robusta.  Si  ado- 
pra  r  infuso  in  acqua  bollente  i  :  150  e  la  Tintura  alcoolica  i  :  5  di  alcool  a  90^ 
Di  questa  si  danno  15  a  30  goccie.  Si  usa  pure  l'estratto  alcoolico.  Con* 
tiene  resina,  un  olio  etereo,  zucchero  ecc.  Agisce  efficacemente  contro  la  diarrea 
e  serve  benissimo  a  combattere  la  diarrea  provocata  dall'uso  di  altri  medi- 
camenti. Può  sostituire  i  balsamici  nella  cura  delle  affezioni  degli  organi 
respiratorìi.  La  tintura  non  cagiona  costipazione  di  ventre.  Pare  che  agisca 
anche  nelle  affezioni  degli  organi  genitali  modificando  Torina  e  dandole  un 
odore  speciale.  Anche  per  uso  estemo  è  utile  applicata  sulle  ulceri  che  ri- 
cuopre  di  uno  strato  antisettico  e  ne  facilita  la  cicatrizzazione. 

Tanghinina.  —  Nel  Madagascar  si  estrae  dai  semi  della  Tanghinia  ve- 
nenifera  (Apocinea)  una  sostanza  detta  tanguin  che  si  adopra  nei  giudiziidi 
Dio.  Arnaud  trattò  da  prima  i  semi  con  solfuro  di  carbonio  per  togliere  la 
parte  oleosa;  poi  con  alcool  bollente  e  dal  residuo  ottenne  una  sostanza 
cristallizzabile  che  chiamò  tanghinina.  Essa  fonde  a  182^,  è  solubile  in  200 
parti  di  acqua  a  contatto  della  quale  forma,  dopo  varie  ore,  una  mucillaggine 
così  densa  che  si  può  capovolgere  il  recipiente  senza  versarla.  È  solubile 
anche  in  alcool  ed  in  Etere  e  volge  a  sinistra  il  piano  di  polarizzazione.  Si 
scompone  con  gli  acidi  diluiti.  Come  la  Strofantina  e  TOuabaina  non  con- 
tiene azoto,  ma  contiene  più  carbonio.  Non  è  né  un  Glicoside,  né  un  Alca- 
loide. Come  le  suddette  sostanze  è  un  veleno  del  cuore  ma  oltre  a  ciò  pos- 
siede anche  un'azione  convulsivante  generale. 

Edwigia  balsamifera.  —  È  una  Terebentacea  indigena  delle  Antille.  L'es- 
tratto alcoolico  del  fusto  e  delle  radici  alla  dose  di  0,146  riesce  velenoso  per 
le  cavie;  0,161  bastano  ad  ucciderle:  l'estratto  acquoso  ha  la  stessa  azione, 
però  meno  energica.  Esso  produce  diminuzione  considerevole  della  tempe- 
ratura, paralisi  del  treno  posteriore  che  si  estende  a  poco  per  volta  a  tutto 
il  corpo,  convulsioni,  dilatazione  pupillare,  dilatazioni  dei  vasi,  irregolarità  di 
respiro  e  infine  paralisi  cardiaca.  Gli  estratti  contengono  un  principio  alcaloidico 
che  ha  le  proprietà  convulsivanti;  invece  l'azione  di  abbassare  la  temperatura  e 
quella  paralizzante  spettano  ad  una  resina  solubile  facilmente  nell'alcool 
amilico;  questa  resina  agisce  come  il  curaro. 


FOBUULAKIO. 

Pr.  Creosoto 

Cognac 

troppo  semplice 

Acqua  satura  di  addo  carbonico 
M-  Acqua  gassosa  con  Creosoia 

Pr,  Aloe  sDccotrìaa    . 

Resina  di  scamonea. 

B      di  sciala  ppa. 

Calomelano   .    .    . 

Estr.  di  belladonna . 

»    di  Giusquiamo 

Sapone  di  mandorle  q.  b.  per  &r  ;< 

Pìlhle  di  Ball  da  prenderne  3  a  5 

Pr.   Vaselina 

Olio  di  Eucalipto 

M.    per  medicature. 

Pr.  Salicilato  di  Mercurio    .    .    . 

Acqua  stillata 

M.    per  iniezioni  nella  blenorragia. 

Pr.  Podofìllina 

Aloe 

Capsico. 

Estr.  di  Belladonna  .... 

ere  ed  estr.  di  Tarassaco  q.  b.  per  &r 
ituale. 

Pr.  Ossido  di  Zinco j 

Acetato  di  Piombo    .... 
Precipitalo  bianco.    .    .    .    .    j 
Vaselina 

M.   Unguento  contro  l'Eczema. 
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VARIETÀ 
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ova  d  sarebbe  il  grippe,  oesia  la  infiuenea  :  ma  Bìccome  con 

soldo,  Romprando  qnalniiqae  giornale,  quotidiano,  tntti  sono 

ti  iaCormati  ed  istniiti  adla  comparsa,  soU'andamento,  sni  sin- 

li  e  Bolla  Cora  di  questa  vecchia  malattia  reumatica,  cori  mi 

rebbe  saperflno  il  parlarne  qui  per  esteso. 

Nonostante  in  nn  giornale  medico,  sarebbe  nna  lacuna  il 

i  segnarne   almeno  nna  nota;  e  per  far  conoscere  qaalche 

T         docamento  più  importante  riassamerò  il  Rapporto  ufficiale  che  il 

Dott  Pronet  ha  inviato  al  Ministro  dell'Interno  della  Francia  intorno  alla 

epidemia  di  grippe  che,  dopo  aver  toccato  le  città  capitali  dell'Europa,  s'6 

difiiisa  anche  nell'America  con  nnà  rapidità  notevole. 

In  Parigi,  dice  il  Proust,  da  prima  la  malattia  ei  mantenne  mite  col- 
pendo preferen temente  i  gruppi  delle  persone  conviventi  in  nomerò  nei  collegi, 
nei  licei,  nelle  caserme;  poi  alle  forme  nervose  e  gastriche  si  ag^nnsero  delle 
complicanze  o  laringee  o  bronchiali  o  polmonali,  pia  specialmente  in  qaelle 
persone  le  qaali  colpite  dal  grippe  lo  trascorarono  ripetendosi  qnanto  era  stato 
(«servato  nelle  precedenti  epidemia  del  1733,  del  174-S  e  del  1762. 

In  Parigi  fa  notata  qualche  forma  infeùosa  di  ona  gravezza  eccezionale, 
ma  la  mortalità  sogli  attaccati  sì  pa6  raggoagliare  circa  all'nno  per  mille 
e  forse  nemmeno  n  sarebbe  raggiunta  tale  proporùone  se  maggiori  cautele 
della  propria  salate  avessero  avate  coloro  che  furono  inflnenzatì. 

Il  concetto  predominante  snll'  indola  della  malattia,  secondo  il  Dott.  Pronat, 
sarebbe  dnnqne  quello  della  bitripnità  e  della  non  contagiostìà. 

Però  alcuno,  come  il  prof.  Grasset,  avrebbe  voluto  ammettere  qualche  ras- 
somiglianza con  la  —  denffue  —  cioè  con  la  febbre  deipaesi  tropicali,-  ed  il 
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Dott.  Torre,  nomo  pratico  di  tali  paesi,  accennaya  pnre  a  tale  oploione  pa- 
rendogli che  la  epidemia  attuale  fosse  come  ana  dengue  modificala  o  accora 
data,  quasi  una  malattia  resultante  da  una  costituzione  medico  ibrida.  U 
Doti  Miorcec  il  quale  aveva  già  studiata  la  dengue  e  il  Doti  Pùchatean  pare 
inclinano  ad  ammettere  tale  rapporto  ancor  più  apertamente  ammesso  dal 
Dott.  Danguy  medico  principale  della  Marina  a  Brest 

Le  ragioni  cliniche  semeiologiche  per  le  quali  ò  nato  questo  sospetto  sane 
le  seguenti  e  cioè  :  che  la  fenomenologia  del  grippe  al  suo  inizio  sarebbe  ugpiale 
a  quella  della  dengue  o  febbre  tropicale^  ed  in  alcuni  casi  poi  non  sarebbe 
mancato  il  fenomeno  dei  dolori  molto  vivi  allo  ginocchia  segno  caratteristico 
della  dengue^  come  in  alcuni  casi  attaccati  di  grippe  non  sarebbero  mancate 
le  eruzioni  scarlattinifor mi  susseguite  dadesquammazione  come  si  verifica  nella 
febbre  tropicale.  Dall'altra  parte  sarebbero  mancati  in  molti  casi  del  grippe 
attuale  e  la  corizza  e  la  trachee  bronchite,  mentre  poi  anche  nei  casi  che  decor- 
rono leggieri  del  grippe  attuale  la  febbre  scoppia  a  40  centigradi.  Per  queste 
ragioni  sarebbe  a  domandarsi  se  piuttostochè  credere  ad  un  semplice  grippe 
non  si  dovesse  sospettare  nella  epidemia  presente  la  natura  esotica  di  una 
malattia  febrile  modificata. 

Alcuni  medici  Berlinesi  non  hanno  alcun  dubbio  a  ritenere  che  nella  at- 
tuale epidemia  in  molti  casi  il  grippe  sia  accompagnato  dalla  feibbr^-dengue; 
altri  medici,  come  il  Lievon  di  Pietroburgo  e  TEbermann  se  non  identificano 
il  grippe  attuale  alla  dengue^  pure  non  vi  riconoscono  il  tipo  classico,  sem- 
plice e  piuttosto  credono  ad  una  malattia  nuova,  quindi,  tutto  compreso,  o 
si  crede  ad  un  grippe  .anormale  o  alla  dengue  però  modificata. 

E  allora  quale  valore  avrebbe  il  Bapporto  ufficiale  del  Dott.  Proust  al 
Ministro  della  Francia  il  quale  afferma  trattarsi  certamente  di  un  semplice 
grippe  ? 

Quanto  alla  contagiosità  un  certo  numero  di  fatti  la  affermerebbero  e 
parrebbe  certo  che  un  uomo  malato  possa  essere  il  portatore  del  microbio: 
come  spiegare  d'altronde  il  diffondersi  della  malattia  da  casa  a  casa  e  svi- 
lupparsi più  facile  nelle  agglomerazioni  di  persone?  Potrebbe  essere  benis- 
simo che  da  prima  le  condizioni  metereoloigiche  rendano  patogeno  il  microbio 
della  malattia  e  dopo  tutte  le  persone,  tutti  li  oggetti,  servano  di  veicolo 
all'agente  infezioso.  Cosi  potrebbe  intendersi  come  nella  attuale  epidemia 
l'agente  infezioso  sia  stato  portato  dalla  Russia  nella  Francia  e  quivi  le  con- 
dizioni cosmotelluriche  ne  abbiano  favorito  lo  sviluppo. 

Un  fatto  assai  probativo  la  contagiosità  della  epidemia  attuale  sarebbe 
quello  citato  dal  Dott.  Danguy  il  quale  come  Medico  Maggiore  a  bordo  della 
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brettagna,  in  rada  a  Brest,  yerificò  la  malattia  neireqoipaggio  in  numero 
di  244  attaccati  sopra  850.  Tale  iofinenza  cominciò  in  quella  nave  il  14  De- 
cembre  1889,  tre  giorni  dopo  dal  momento  in  cai  nn  Ufficiale  rlcere  da  Pa- 
rigi dae  grossi  colli  di  mercanzia  che  egli  stesso  apri:  il  giorno  dopo  tatta 
la  famiglia  di  qnesto  ufficiale  era  presa  dalla  malattia  la  quale  rapidamente 
si  diffuse  in  tutto  Fequipaggio.  É  a  notarsi  che  due  altre  nayl  in  rada  e  a 
fanco  alla  Brettagna^  cioè  il  Borda  e  VAusterlie,  non  avendo  avuto  alcun 
contatto  né  di  persone  né  di  oggetti  con  la  nave  infetta  si  mantennero  sane 
il  che  prova  anche  come  non  si  possa  attribuire  la  epidemia  alle  influenze 
climateriche  essendo  tutte  e  tre  le  navi  vicine  e  nelle  medesime  acque. 

Concludendo:  non  ò  improbabile  che  in  Europa  nello  stesso  tempo  vi  sia 
influenza  di  un  vero  stato  catarrale  a  forma  di  grippe  costituente  una  epi- 
demia ibrida  per  cui  le  complicanze  polmonali  possono  dare  aumento  della 
mortalità. 

In  succinto  questo  sarebbe  il  concetto  dominante  sulla  attuale  epidemia 
concetto  che  a  renderlo  più  chiaro  non  sarà  inopportuno  segnare  il  quadro 
clinico  della  cosi  detta  dengue,  chiedendo  venia  al  lettore  se  forse  io  ripetessi 
qui  cose  a  tutti  note. 

La  dengue  o  fébhre  rossa  o  dandy  fever  o  traucaeo  (colpo  di  barra)  o 
febbre  reumatismale  o  pantomima  o  febbre  polka  o  Knienbels  (male  alle  gi- 
nocchia) 0  febbre  dei  datteri  o  febbre  chinese  ecc.,  sorprende  quasi  sempre 
r  indivìduo  a  un  tratto,  in  piena  salute,  senza  prodromi,  con  un  brivido 
molto  intenso:  qualche  rara  volta  è  preceduta  da  malessere  per  venti- 
quattro 0  al  pia  quarantott*ore.  La  cefalalgìa  si  localizza  in  fondo  all'  orbita, 
la  congiuntiva  oculare  si  fa  rossa  e  li  occhi  splendenti.  Alcune  volte  c*ò  do- 
lore alla  gola  ma  leggiero  tanto  da  non  render  difficile  la  deglutizione,  la 
faringe  è  arrossata  e  il  naso  geme:  il  fiato  è  puzzolente,  la  lingua  paniosa 
e  disappetenza.  La  cefalalgia  si  accompagna  con  dolori  articolari  e  muscolari 
e  specialmente  alle  estremità  inferiori:  vi  ha  ansietà  precordiale  molto  tor- 
mentosa. La  febbre  comincia  a  39  gradi  ma  presto  sale  a  41  :  il  polso  batte 
a  100  0  120  fino  a  135  al  minuto.  Alcuni  malati  soffrono  di  vertigini  accom- 
pagnate da  nausea  e  da  vomiti.  Le  orine  si  mantengono  normali,  senza  ec- 
cesso di  albumina,  il  ventre  è  chiuso;  il  fegato  e  la  milza  non  aumentano. 
Alcune  volte  si  desta  una  tosse  secca,  nervosa  senza  escreato.  L'intelligenza 
si  mantiene  normale  però  il  malato  ò  debole,  smemorato;  nei  bambini  perìl^ 
la  febbre  ò  accompagnata  spesso  da  delirio  senza  forme  convulsive.  Il  periodo 
febrile  violento  suol  durare  dalle  24  alle  48  ore  accompagnato  da  sudori  pro- 
fusi d'un  odore  particolare  che  resta  fisso  nelle  mani  di  chi  stropicciasse  la 
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pelle  del  malato.  La  febbre  sbolle  o  ad  un  tratto  o  adagio  adagio  e  con  l*ab- 
bassamento  della  temperatura  si  presenta  ana  eruzione  scarlattinosa  a  rolte 
rabeolare  e  talora  pustolosa  che  darà  da  ano  a  due  giorni.  Qaesta  enizione 
spesso  ò  seguita  da  una  remissione  per  due  o  quattro  giorni  e  poi  riappara 
fino  a  tre  volte;  nonostante  tale  eruzione  non  è  costante,  ma  quando  si  pre- 
senta presceglie  la  faccia  e  le  mani.  Appena  si  inizia  Tesantema  e  la  febbre 
cala  comincia  un  prurito  intollerabile  e  a  poco  a  poco  diminuiscono  i  dolorL 
L'eruzione  spesso  termina  con  una  desquammazione  furfuracea  finissima;  succede 
tale  una  spossatezza  di  forze  quale  potrebbe  avvenire  per  una  lunga  e  gravis- 
sima malattia.  La  dlsappetonza  seguita  pure  e  occorre  una  convalescenza    di 
una  diecina  di  giorni  prima  di  riaversi.  Durante  la  convalescenza  la  tem- 
peratura si  abbassa  al  disotto  della  normale  e  basta  un  piccolo  disordine  die- 
tetico per  risuscitare  la  febbre  senza  però  che  questa  ritomi  con  la  medeàma 
forza.  Tal  malattia,  prende  tutte  le  età  e  i  due  sessi  senza  differenza;  nelle 
donne  può  dar  luogo  a  metrorragla  come  negli  uomini  a  delle  epistasà. 

La  dengue  però  non  ò  una  malattia  mortale,  ma  quando  entra  in  una 
casa  tutti  quelli  che  Tahitano  ne  sono  presi  :  basta  che  una  persona  attac- 
cata dalla  malattia  entri  in  una  località  perchè  la  malattia  si  propaghi  come 
accadde  in  Siria;  quindi  è  a  dirsi  contagiosa  e  cosi  si  ò  diffusa  da  Damas  a 
112  chilometri  da  Beyrouth,  da  Alexandretto  ad  Alep  propagandosi  da  casa 
a  casa;  da  villaggio  a  villaggio,  da  quartiere  a  quartiere.  —  Dagli  uomini  si 
trasporta  agli  animali,  almeno  vi  sono  casi  che  lo  dimostrerebbero.  —  Il  Vo- 
dermann  ha  inoculato  la  malattia  deiruomo  ad  una  Scimmia. 

La  dengue  ò  molto  probabilmente  originaria  delle  zone  torride,  e  di  là 
si  propaga  alle  zone  più  temperate:  ò  dal  1779  che  se  ne  ha  conoscenza,  ma 
dal  1820  in  poi  se  ne  sono  studiate  con  attenzione  più  di  50  epidemie.  Nel 
1824,  nel  1825  e  1826,  apparve  neir  Indostan,  a  Bangon,  a  Calcutta,  a  Bom- 
bay. Nel  1827  vi  fu  una  estesa  epidemia  nelle  Indie  occidentali,  nel  1850 
negli  Stati  Uniti  d'America,  nel  1854  all'Avana,  nel  1860  alla  Martinicca, 
nel  1864  in  Oajenna,  nel  1870  vi  fnrono  numerose  epidemie  nelP  Egitto,  nel 
1871  a  Zanzibar  e  lungo  le  coste  del  mar  Bosso  per  3  anni,  nel  1877  ad 
Ismailia,  ove  influenzò  per  tre  mesi  e  dove  ò  indigena,  nel  1880  da  capo 
in  Egitto,  nel  1883  a  Porto  Sud,  nel  1887  al  Cairo  di  nuovo. 

La  dengue  è  dunque  una  malattia  febrile,  eruttiva,  contagiosa,  epide- 
mica, non  mortele,  salvo  complicazioni. 

Conosciuto  sommariamente  il  tipo  clinico  e  T  indole  della  dengue^  sarà 
più  facile,  spero,  confrontarla  col  tipo  classico  della  influenza  attuale  nella 
quale  mancherebbero  i  dolori  cosi  caratteristici  alle  ginocchia;  mancherebbe 
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il  dolore  renale  e  la  stitichezza;  mancherebbero  i  sudori  fetidi,  la  desqnam- 
mazione  ed  il  prorito  intollerabile  susseguente  alla  remissione  eruttiva  della 
dengue.  D*altra  parte  nella  malattia  attuale  se  non  abbiamo  predominanti 
i  fenomeni  catarrali,  abbiamo  però  talune  volte  localizzazioni  polmonali,  le 
quali,  spingendosi  Ano  alla  polmonite,  danno  una  mortalità  sensibile;  quindi 
non  si  potrebbe  affermare  che  si  trattasse  yeramente  della  dengtie  salvo  che 
si  voglia  credere  ad  una  dengue  modificata.  Non  cade  dubbio  sul  fatto  che 
talora  negli  influenzati  di  oggi  si  verificano  delle  eruzioni,  ma  tali  eruzioni 
nel  grippe  classico  furono  già  osservate  in  altre  epidemie  da  diversi  epide- 
mioiogi,  quindi  neppur  questo  fenomeno  esdaderebbe  la  diagnosi  di  grippe. 
L*  indebolimento  pure  successivo  al  grippe  si  ò  sempre  verificato  e  si  veri- 
fica fino  a  convalescenza  inoltrata:  nel  grippe  pure  talora  la  cefa]g(a,  la 
nausea  e  la  tosse  nervosa:  ma  ciò  che  suggella  la  differenziale  è  che  in  po- 
chi giorni,  sei,  nove,  la  malattia  attuale  finisce,  mentre  nella  dengue  il  pe- 
riodo è  sempre  molto  più  lungo. 

Non  si  potrebbe  però  dissimulare  che  se  tra  il  tipo  clinico  della  epide- 
mìa attuale  e  quello  della  dengue  vi  coiTono  delle  differenze,  pure  il  grippo 
attuale  non  risponde  perfettamente  al  tipo  epidemiologico  del  grippe  classico 
altre  volte  osservato  in  quanto  in  quest'ultimo  il  catarro,  la  tosse  e  la  feb- 
bre mai  mancano,  mentre  ora  abbiamo  nella  più  grande  quantità  degli  in- 
flnenzati  mancanza  di  fenomeni  catarrali,  attacco  brusco  con  febbre  elevatis- 
sima da  principio,  occhi  brillanti  e  spossatezza  molta. 

Forse  si  potrebbe  spiegare  una  tale  modificazione  tenendo  conto  di  un 
fatto  importante  e  non  insolito  nelle  malattie  epidemiche  di  presentare  cioò 
delle  forme  speciali  modificate,  per  cui  ciascun  medico  che  s'imbatte  piutto- 
sto neiruna  forma  che  nell'altra  assegna  alla  epidemia  un  tipo  singolo,  e  da 
qui  le  differenze. 

Ora  pare  fondato  l'ammettere  che  il  grippe  attnale  si  estrinsechi  sotto 
nna  forma  nervosa,  nella  quale  predominano  le  nevralgie  e  difettano  i  feno- 
meni catarrali: —  sotto  una  forma  co^arra/^,  nella  quale  predominano  i  feno- 
meni bronchiaH,  la  reumatizzazionedelcervello  e  della  congiuntiva— sotto  una 
forma  gastrica,  nella  quale  predominano  i  fenomeni  gastro  intestinali  fino 
alle  nausee  ed  al  vomito,  con  manifestazioni  cutanee  a  forma  di  erpes  la- 
biali, con  eritema,  con  roseola,  con  orticaia  ecc.  Finalmente  ciascuna  di 
queste  forme  congiunte  a  complicazioni  come  la  pneumonite,  la  meningite  e 
via  dicenda 

Nonostante  tanta  benignità  di  criterio  diagnostico  la  epidemia  di  grippe 
che  movendo  dalla  Bussia  fin  dall'Ottobre  del  1888  ha  migrato  rapidamente 
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Ano  ia  Francia,  in  Spa^a,  in  Italia,  ed  è  entrata  nel  Ndovo  Mondo  facendo 

un  buon  numero  di  vittime;  e  prendendo  soltanto  la   cifìra  della    mortalità 

in  Parigi,  qaesta  è  stata  maggiore  che  quella  per  il  colera  del  1884  il  qnale 

costò  soltanto  1500  vite.  Ed  in  fatti  la  mortalità  al  SI  Decambre    ISS9  in 

frontata  con  qnella  del  mese  omonimo  del  1888,  eccedeva   già  di 

sall'altra;  e  questo  namero  rappresentava  i  decessi  per  ÌI  grippe 

ler  le  sae  complicazioni  polmonari  acnte.  Sebbene  decrescente  dal 

)  al  momento  in  cni  Bcrivo,  pnre,  a  cose  finite,  la  epidemia  attuale 

I  Parigi,  costerà  qnalche  migliajo  di  vite. 

ngendo  poi  a  qneste  cifre  di  mortalità  qaelle  delle  provìncie  col- 
ile verificate  all'estero,  in  Spagna,  in  Inghilterra,  in  Irlanda,  in 
n  Alemagna,  In  Russia,  nel  Portogallo,  al  Marocco,  in  Sviziera, 
in  Eomanfa,  in  Italia,  nell'isola  di  Malta,  in  Danimarca,  bisognerà 
cbe  la  presenta  epidemia  ha  levato  dal  mondo  parecchie  migliaji 
con  una  gentilezza  ed  nna  indliferenza  molto  elegante. 
ensato  anche  per  il  grippe  di  andare  a  caccia  di  nn  microbio  pa- 
i  sono  perfino  da  qualche  Grovemo  incombenzati  patologi  microscopì- 
irero  non  troppo  approfonditi  negli  stndii  epidemioli^ici,  come  re- 
da  atenne  relazioni  telegrafiche  trasmesse  poche  ore  dopo  d'essere 
la  piazza,  afBncbfi  scovassero  qualche  leprotto  di  ras»  Rossa, 
ra  né  in  Francia  nà  in  Italia  nessuno  ha  trovato  nulla  (pare  im- 
ma,  come  si  legge  nel  Progrés  Medicai  del  di  4  Q^nni^o  cor- 
I),  parrebbe  cbe  nn  tale  Viennese  l'abbia  scoperto,  e  tale  scoperta 
nsegnata  in  nn  articolo  del  «  Wiener  meditinische  Bloelter  » 
1889)  articolo  che  sì  trova  tradotto  in  Francese  nel  numero  del 
ni  sopra  citato.  Anzi  v'è  anc&e  il  ritratto  di  questa  povera  bestio- 
proprio  bellina  perchè  è  un  micrococchino  a  lunghe  catenella 
mo. 

a  dentro  al  mncco  nasale  ed  agli  sputi  dei  gripposi  ed  è  proprio 
sa  di  tutto  questo  male  anche  fatto  a  nojaltri  in  Italia. ...  e  quel 
imo  dello  Zanardellì  sta  11  fermo  col  nuovo  Codice  penale  in  mano 
a  arrestare  !  E  che  proprio  sia  Ini  la  causa  unica  di  questa  In- 
vede da  questo;  dice  il  patologo  Viennese:  che  prendendo  il  moccio 
0  infreddato  e  il  moccio  di  un  malato  di  rosolia,  in  questi  due 
c'è  il  micrococco  mentre  nel  moccio  di  un  grìpposo  si  trova  subito 
;  prendendo  per  benino  con  due  dita  questo  micrococco  e  mettendolo 
bnchi  del  naso  di  alcuni  conigli,  fino  allora  sani,  paffete  I —  ecco 
uicbe  ad  essi. 


(Gennajo)  —  97  —  [^Sgo] 

Ergo  dice  il  microscopista  viennese:  s'è  beire  trovato  anche  il  micro- 
cocco del  grippe:  questo  micrococco  ò  a  catenella;  vola  per  l'aria  e  quando 
entra  dentro  ai  polmoni  vi  pnllnla  generando  la  malattia. 

Tappatevi  i  bncbi  cari  i  miei  amici  se  no  v'entra  dentro  il  micrococco 
e  vi  pnllnla  nn  grippe;  ma  tappatevi  bene  anche  i  buchi  delle  orecchie  per- 
chè pare  che  questa  scoperta  la  sia  una  trovata  di  qualche  bellumore  che 
abbia  voluto  far  parlare  di  so  e  tentare  la  gloria  del  nome  suo  nei  secoli 
futuri.  Tanto  ò  vero  che  c'è  chi  dice  di  già  che  quelle  catenelline  di  micro- 
cocchi non  sarebbero  veramente  specifiche:  c'ò  chi  dice  che  il  grippe  di  quei 
due  conigli  (dae!!)  génes^  non  sarebbe  stato  un  vero  grippe  perla  calzante 
ragione  che  il  coniglio  non  sarebbe  un  animale  suscettibile  di  avere  il  grippe 
come  lo  sarebbero  e  il  cavallo  e  il  gatto. 

Io  con  questo  non  voglio  negare  aprioristicamente  che  non  vi  possa  es- 
sere un  principio  specifico  anche  per  il  grippe,  e  che  non  vi  possa  essere 
anche  per  la  dengue,  diavolo  !. . . .  s'è  trovato  quello  della  —  febbre  del  fieno 
—  0  perchè  non  s'ha  a  trovare  quello  pel  grippe?....  ma  siccome,  per  ora 
non  si  è  seriamente  dimostrato  nulla  in  proposito,  cosi  lascio  in  sospeso  la 
scoperta  strombettata  e  passo  ad  un'altra  novità. 

E  questa  novità  sarà  molto  comoda  a  sapersi  e  ricordarsi  da  tutti  coloro 
che  esercitano  qualunque  ramo  dell'arte  salutare  e  anche  da  coloro  che  con- 
tribuiscono alla  salute  del  genere  umano  o  vendendo  alimenti,  bevande  e  via 
dicendo. 

Attenti  I  — 

Commette  un  delitto 

(Ari  186  del  nuovo  Codice  penale)  <  chiunque  porta  indebiiamenfe 
«  e  pubblicamente  la  divisa  o  i  distintivi  di  una  carica,  di  un  corpo  o 
€  di  un  uifido,  ovvero  si  abroga  gradi  accademici,  onorificenze,  titoli,  di- 
<  gnità  0  cariche  pubbliche:  ed  è  punito  con  la  multa  da  L.  50  a  1000. 

Oh!  sedicenti  specialisti  di  magnetismo  animale,  di  metalloterapia,  di 
odontojatria,  di  oftalmojatrfa,  dì  nevrologla,  di  chirurgia,  o  guaritori  di  can- 
cri, di  epilessia,  di  impotenza  genitale,  di  malattie  segrete,  di  mali  di  sto- 
maco e  di  altre  miserie  umane,  abbiate  giudizio  da  qui  avanti  ad  affibbiarvi 
0  farvi  affibbiare  il  titolo  di  —  professore  —  che  l'ora  è  sonata  anche  per 
voi,  com'è  sonata  anche  per  tutti  coloro  che  fuori  della  cerchia  medica  strom- 
bazzano il  loro  nome  per  ogni  dove,  amplificato  da  titoli  e  gradi  che  essi 
mai  hanno  saputo  né  meritarsi  né  legalmente  acquistare. 

Questo  articolino  186  del  nuovo  Codice  penale  Italiano,  maneggiato  bene, 

Tomo  LXV  -  1890.  7 
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all'Erario  dolio  Stato  tanto  da  colmare  tu  pochi  giorni  il  d»- 
L  sa  chi  mai  ci  abbia  fatto  sabire  par  possedere  quei   cnenlo 

Iella  naova  Italia  Eritrea  I e  ciò  perché  nella  racchia  Italia 

he  non  sono  professori  e  dagli  ipeciaìisti  che  aon  hanno  mai 
Ber  tali  ce  ne  sono  tanti  mentre  poi  T'hanno  aomini  che  me- 
tsser  professori  e  non  lo  sono  1 

0  sarà  questo:  che  da  nn  lato  s'è  gonfiato  nn  po'  b-oppo  & 
ìelUti  nn  fatto  più  che  altro  vanitoso,  prodotto  di  una  ambi- 
nn  delirio  fastoso,  di  nna  scappata  paranoica;  mentre  <Ib1- 
a  bene  a  chi  spetti  inoOTare  la  chiamata  in  gindizio  dell'ini- 
'  azione  pnbblica  o  per  azione  privata. 
re  in  giudizio  tatti  coloro  che  dal  1°  Gennf^o  a  ora  si  danno 
fissare  e  non  lo  posseggono  legalmente,  spettasse  al  Magl- 
ia 500  e  da  1000  lire  pìoTerebbero  tanto  Atti  da  ricnoprìre  la 
imoi 

CometTE  tN  DKLITTO 

D.  C.  P.  I.)  <  Chiunque  chiamato  daW Autorità  Giuditiarie, 
yne,  PBKiTO  0  interpelre,  ottiene,  allegando  un  falso  pretesto 
ìal  comparire,  ovvero,  essendosi  presentato,  rifiuta  di  fare 
ima  0  diprestare  Vveficio  di  pebito  o  (f  interpelre;  ed  è  punito 
z[ONG  sino  a  6  mesi  e  con  la  multa  da  Z.  100  a  1000: 
sisione  si  applica  ai  giurati,  qualora  ottengano  l'eseniiotu 
n  falso  pretesto.  » 

itti  di  un  PERITO,  la  condanna  ha  per  effetto  la  sospessione 
0  DELLA  PROFESsioKE  o  dell'arte  per  un  tempo  pari  a  quello 
ione  »  (cioè  per  6  mesi). 

Dtesi  miei  cari  colleghi  periti  t  Allegando  nna  ragione  non 
:omparire  a  far  da  perito,  ovvero  se  compariti  vi  rifiataste,  o 
bnja  per  6  mesi  o  si  pagano  dalle  100  alle  1000  lire  di  malta 

vacanza  dall'esercizio  medico! 

anda:  obbedendo  e  comparendo  con  quante  lire  il  Legislatore 

ra  prestata?....  0  con  3  o  con  6  lire  mai  più  di  12. 

<,  mi  sembra  vi  sia  nna  qualche  sproporzione  eh?.,  ci  siamo 

Commette  un  delitto 
1.  C.  P.  I.)  <  Il  medico,  il  chirurgo  o  altro  ufficiale  di  sa- 
jscia  per  solo  fatoee  un  FAiao  attestato  destinato  a  far 
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<  fede  presso  V  Autorità  :  tal  delitto  è  punito  con  la  esclusione  sino  a  15 
«  giorni  o  con  la  muUa  da  L.  100  a  1000.  » 

<  Alla  stessa  pena  soggiace  chi  fa  uso  del  falso  (Utestato.  »  (Meno 
malel)  e  dico  cosi  perchò  il  medico  potrebbe  essere  stato  qaalcbe  volta  in- 
gannato in  bnona  fede  e  rilasciare  nn  certificato  non  falso  in  so,  ma  falso 
relativamente  alla  persona  sostitnentesL 

<  Scy  per  effetto  dell'attestato  falso,  una  persona  sana  di  mente  sia 

<  ammessa  o  trattenuta  in  un  manicomiOy  o  derivi  aUro  grave  nocumento 

<  la  pena  è  della  bsclubionb  da  6  mesi  à  8  àmki.  » 

<c  Se  il  fatto  sia  commesso  per  denaro  o  altra  utiìitàf  data  o  prò- 

<  messa,  per  sé  o  per  altri,  la  pena  è  della  beglusione  da  3  mesi   a  2 

<  ANni;  e  da  2  a7  anni,  se  l'attestato  abbia  l'effetto  preveduto  nel  prece- 

<  dente  capoverso  :  e  in  ogni  caso  si  aggiunge  la  muUa  da  lire  300 

<  a  3000.  » 

Danqne  attenti  ai  famosi  Certificati  anche  concessi  per  solo  favore  col- 
leghi carissimi!....  e  specialmente  se  si  tratti  di  farli  o  per  nn  giurato  o 
per  uno  che  paja  pazzo! 

Commette  un  delitto 

(Art.  318  n.  C.  P.  I.)  <  Chiunque  corrompendo  o  avvelenando  acque 
«  potabili  di  uso  comune  o  sostante  destinate  alla  pubblica  alimentazione, 

<  pone  in  pericolo  la  salute  delle  persone  ed  è  punito  con  la  beglusione 

<  da  3  a  10  anni.  > 

Io  queir  inciso  di,  ìmo  comune,  non  ce  Tavrei  messo. ...  ma  tiriamo  vìa! 

Commette  un  delitto 

(Art  319  n.  C.  P.  I.)  <  Chiunque  contraffX  o  adultera  in  modo  peri- 
«  coloso  alla  salute,  sostanze  alimentari  o  medicinali  o  altre  cose  desti- 

<  nate  a  esser  poste  in  commercio,  ovvero  pone  in  vendita  o  mette  altri- 

<  menti  in, commercio  tali  sostanze  o  cose  contraffatte  o  adulterate,  ed  è 

<  punito  con  la  reclusione  da  1  mese  a  5  anni  e  con  la  multa  da  L.  100 
4i  a  5000.  » 

E  questo  è  nn  articolino  che  tocca  più  da  vicino  i  signori  farmacisti  i 
«ignori  droghieri  e  i  signori  pimcagnoli!.... 

Commette  un  delitto 

(Art.  320  n.  C.  P.  I.)  «  Chiunque  pone  in  vendila  sodarne  alimentati 
<  0  altre  cose  non  contraffatte  né  adulterate,  ma  psbicolosb  per  la  salute 
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€  senza  che  questo  pericolo  sia  noto  al  compratore  ed  è  punito  con  la 

<  BEcnLusioNE  BÌno  a  6  mesi  e  con  la  multa  da  L.  100  a  3000.  > 

Ad  esempio?. ...  I  serpenti  di  Faraone  !. . . . 

Commette  un  delitto 

(Art.  329  n.  C.  P.  I.)  «  ChiunquCy  essendo  autorissgaio  alla  vendita  di 
€  sostanze  medicinali  le  somministra  in  specie  qualità  o  quantità  non  cor- 
«  rispondente  alle  ordinazioni  mediche^  o  diversa  da  quella  dichiarcUa  o 

<  pattuita  ed  è  punito  con  la  beclusione  sino  ad  1  anno  e  con  la  multa 
«  da  L.  50  a  500.  » 

E  anche  questo  ò  un  avvertimento  pei  farmacisti  al  qaali  raccomando 
di  legger  bene  in  fondo  all'articolo  ove  nella  comminai&ione  della  pena  v'ò 
nn  e  e  non  un  o:  vale  a  dire:  che  chi  mancasse  avrebbe  on  annetto  di  re- 

clnsione  ed  insieme  nn  salassino  di  500  lire soltanto  anche  per   avere 

dato  nn  centigrammo  d'amido  invece  di  nn  centigrammo  di  jodnro  di  potas- 
sio  0  per  avere  spedito  nna  ricetta  a  modo  sno  sostituendo  una  materia  a 
un'altra  tanto  per  far  quattrini  !. . . . 

Commette  un  delitto 

(Art.  322  n.  C.  P.  I.)  <  Chiunque  pone  in  vendita  o  mette  altrimenti 

<  in  commercio  come  genuine  sostanze  alimentari  non  genuine,  ma  nonpe- 
€  ricolose  per  la  salute  ;  ed  è  punito  con  la  redasione  sino  a  un  mese  e 
«  con  la  multa  da  L.  50  a  500.  » 

Cosi  è  sbarrata  la  via  a  qualunque  frode  {contraffazione,  adulterazione) 
anche  —  non  pericolosa  alla  solide  —  e  questa  è  stata  risoluzione  lodevo- 
lissima. 

Ed  ora  e*  è  lo  zuccherino  per  tutti  !. . . .  farmacisti,  droghieri,  pizzicagnoli, 
medici  et  omnia  reliqua  —  Articolo  323  —  «  Quando  alcuno  dei  fatti  pre- 
€  veduti  nei  precedenti  articoli  sia  commesso  per  imprudenza  o  negligensa, 
€  0  per  imperiasia  nella  propria  arte  o  professione,  o  per  inosservanza 
€  di  regolamenti,  ordini  o  discipline,  il  colpevole  è  punito  :  1^  Con  la 
«  detenzione  da  1  mese  ad  un  anno  e  con  la  multa  sino  a  L.  1000: 
quando  si  siano  corrotte  o  avvelenate  acque  potabili  di  uso  comune  ecc.  (Art  318). 

2°  «  Con  la  detenzione  sino  a  3  mesi  e  con  la  multa  sino  a  L.  500; 
«  quando  si  sia  contraffatta  adulterata  in  modo  pericoloso  alla  salute  sostanza 
«  alimentare,  medicinale  ecc.  »  (Art.  319). 

3<>  «  Con  la  detenzione  sino  ad  1  mese  o  (qui  e*  è  Vo!)  con  la  multa^ 

<  sino  a  II.  100  quando  si  vendano  sostanze  alimentari  non  contraffatte,  né 
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<  adulterate,  msk pericolose  alla  salute  (Art.  320)  ;  o  quando  un  farmacista  spe- 
«  disca  inesattamente  una  ricetta  ecc.  >  (Art.  321). 

Àritcolo  824.  «  Quando  alcuno  dei  fatti  preveduti  negli  articoli  pre- 
4i  cedenti  produca  pericolo  per  la  vita  delle  persone,  le  pene  ivi  stàbi- 
«  lite  sono  aumentate  della  metà.  > 

E  mi  pare  che  la  pietanza  la  sia  abbondante  e  succosa!  — 
Oh!....  Articolo  325.  €  Quando  il  colpevole  di  alcuno  dei  delitti pre- 
4c  veduti  negli  articoli  319j  320^  322  ha  commesso  il  fatto  abusando  di 
€  una  professione  sanitaria  o  di  un'altra  professione  od  arte  soggetta  a 

<  vigilansa  per  ragione  di  sanità  pubblica,  la  pena  è: 

«  1^  della  reclusione  da  6  mesi  a  6  anni  e  della  multa  non  inferiore  a 
«  L.  100  »  se  siamo  nel  caso  dell'articolo  319. 

€  2o  della  reclusione  da  3  mesi  ad  1  anno  e  della  multa  da  L.  500 
«  a  6000,  nel  caso  preveduto  all'art.  320.  > 

€  8<^  della  reclusione  da  1  a  6  mesi  e  détta  multa  da  L.  200  a  1000 
€  nel  caso  preveduto  all'articolo  322.  » 

€  La  condanna  per  alcuno  dei  delitti  preveduti  negli  articoli  prece- 
«  denti  ha  sempre  per  effetto  la  sospensione  dall*esercizio  della  profes- 
«  sione  o  dell'arte  che  abbia  servito  di  meeeo  a  commetterlo,  per  un  tempo 
«  pari  a  quello  della  reclusione  o  della  detensione  che  sia  inflitta.  > 

10  con  queste  zizzole  se  rinascessi  non  farei  il  farmacista  per  tutto  Toro 
del  mondo!....  e  se  fossi  farmacista  smetterei  subito  e  non  potendo  smettere 
almeno  cercherei  di  non  tener  bottega  aperta  in  una  strada  popolata,  rumo- 
rosa, chiassona:  non  farei  accostare  più  di  un  avventore  alla  volta  al  banco: 
proibirei  ai  medici  di  venire  a  far  conversazione,  discutere  nell'Africa  e  legger 
giornali  in  farmacia;  proibirei  assolutamente  la  partitina  a  carte  e  il  poncino 
la  sera  nella  retrustanza:  mi  tapperei  Torecchre,  il  naso,  e  tutti  quei  buchi 
che  potessero  dar  passaggio  ad  una  sensazione  che  mi  colpisse  il  cervello  nel 
momento  della  spedizione  di  una  ricetta  anche  fosse  di  polpa  di  Cassia. . . . 
perchè  un  nonnulla,  una  piccola  distrazione,  un  momento  di  confusione  po- 
trebbero farmi  commettere  una  negligenza  e  per  questa  ribeccarmi  un  anno 
di  gattabuia  e  più  500  lire  di  multa  con  relativa  sospensione  dalFesercizio  pro- 
fessionale ! 

11  grave  non  sta  nel  non  potere  e  nel  non  dovere  essere  onesti:  questo 
è  molto  facile  a  farsi  per  chi  è  onesto:  —  ma  il  grave  sta  nel  colpire  come 
delitto  non  già  la  imprudenza  o  la  imperizia,  ma  una  negligenza,  una 
svista  che  può  essere  incolpevole  non  solo,  ma  cho  può  essere  talora,  e  spe- 
cialmente nelFesercizio  farmaceutico,  inevitabile.  Sarebbe  dunque  negligenza 


(G-enncijo)  —  102  —  USgo] 

e  perciò  deliUo^  da  qui  avanti,  porre  in  una  pozione  calmante  dell'acqua  di 
Cannella  anzichò  delFaoqna  di  Melidsa  prescritta  ?  Sarebbe  negligenza  e  per- 
ciò deliUOj  da  qui  avanti,  dividere  in  sei  prese  anzichò  in  otto  una  massa  me- 
dicamentosa polvenilenta  prescritta  in  quella  repartizione  ?  Sarebbe  danqae 
negligema  e  perciò  delitto^  da  qui  avanti,  dividere  in  Mo  pillole  anziché  in 
sei  una  massa  piUolare  prescritta  cosi? 

A  me  pare  che  si  sia  fatto  troppo  a  fidanza  col  concetto  del  delitto  e 
non  si  sia  pensato  al  vecchio  proverbio  che  il  troppo  stroppia;  ma  per  ora,, 
la  Legge  è  cosi  e  quindi  miei  cari  farmacisti  tenete  ben  li  occhi  aperti  quando 
siete  al  banco  e  chiudetevi  bene  tutti  quegli  altri  buchi  che  avete  ! 

Commette  uir  delitto 

(Art  371  n.  C.  P.  I.)  «  Chiunque^  per  imprudenza,  negligenaa,  ov- 

<  vero  per  imperieia  nella  propria  arte  o  professione,  o  per  inosservanza 
<c  di  regolamenti^  ordini  o  discipline,  cagiona  la  morte  di  alcuno:  ed  è 
€  punito  con  la  detenzione  da  3  mesi  a  6  anni  e  con  la  multa  da 
€  L.  100  a  3000.  » 

€  Se  dal  fatto  derivi  la  morte  di  piU  persone  o  anche  la  morte  di  una 
«  sola  e  la  lesione  di  una  o  piti,  la  quale  abbia  prodotti  gli  effetti  indi- 
«  coti  nel  primo  capoverso  dell'articolo  372  {cioè  una  lesione  personale) 
«  la  pena  è  della  detenzione  da  ±  a  B  anni  e  della  multa  non  inferiore 
€  a  L,  2000.» 

Commette  un  delitto 

(Art.  375  n.  C.  P.  I.)  «  Chiunque  per  imprudenza  o  negligenza  ov- 
€  vero  per  imperizia  nella  propria  arte  o  profesaione,  o  per  inosser' 

<  vanza  di  regolamenti,  ordini  o  discipline,  cagiona  ad  alcuno  un  danno 
«  nel  corpo  o  nella  salute,  od  una  perturbazione  di  mente  èpimito: 

1^  con  la  detenzione  sino  a  3  mesi  o  con  la  multa  sino  a  L.  1000 

<  e  non  si  procede  che  a  querela  di  parte,  nei  casi  della  prima  parte 
€  e  delV  ultimo  capoverso  dell'Articolo  37 2,  > 

2^  con  la  detenzione  (2a  1  a  20  mesi  o  con  la  multa  da  L.   300 
a  6000  negli  altri  casi. 

€  Se  rimangono  offese  piìt  persone  nei  casi  del  n.  1«  la  detenzione 
<<  pt4Ò  estendersi  sino  a  6  mesi  e  la  molta  sino  a  L.  2000;  e  nei  casi 

<  n.  2  la  pena  è  della  detenzione  da  3  mesi  a  3  anni  o   della  multa 
«  superiore  a  L.  1000. 
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In  questi  dae  aitimi  articolii  corneo  facile  vedere,  t*ò  tatto  qaanto  ha 
rapporto  alla  responsàbilUà  nelVesercìBio  professionale  e  si  sarà  capito  a 
qaanto  perìcolo  facilmente  si  esponga  il  medico,  il  chirargo  nel  curare  an 
malato. 

Il  Legislatore  panisce  e  sta  bene:  ma  Topera  salutare  del  medico,  del 
chirargo,  di  fronte  a  questa  grave  responsabilità  ed  alla  pur  troppo  facile  oc- 
casione di  errare,  come  è  compensata  ?. .  •  • 

Con  l'attuazione  del  nuovo  Codice  Penale  i  Medici  avrebbero  dovuto  (0  do* 
vrebbero)  statuire  un  Codice  Frofessionaìe  nel  quale  1  diritti  pareggiassero 
i  doveri;  e  prima  di  tutto  li  Onorarli  professionali  dovrebbero  assolutamente 
esser  triplicati  e  poi,  siccome  in  chi  soffre  è  facile  Taccusa  allMmperizia  del 
medico  0  per  chi  è  soccombuto  ò  facile  Taccusa  di  omicidio  al  medico,  bi- 
sognerebbe un  pò*  pensare  sul  serio  se  da  qui  avanti  sia  proprio  prudente 
far  da  soli  una  cura  di  una  malattia  niente  niente  di  importanza.  Quindi 
diritto  nel  medico  di  avere  come  consulenti  Oolleghi  autorevoli  nel  caso  sin- 
golo, e  dovere  nel  cliente  di  pagare  tutti  molto  decorosamente:  certo  meglio 
ad  esempio,  di  quel  che  si  faccia  a  Firenze  ove  una  vìsita  medica  pagata  2 
lire  è  già  una  buona  visita,  5  lire  è  roba  da  milionarii  come  il  Bastogi,  e 
20  lire  per  un  consulto  costano,  per  Io  sforzo,  un'ernia  a  chi  le  paga.  Queste 
sono  tariffe  d'uso  cosi  vergognose  che  puttane  nei  Casini  e  fiaccherai  in  piazza 
guadagnan  più  d*un  medico  onesto;  e  bisogna  vedere  che  po'  pò*  di  naso  ritto 
e  di  mutria  metton  su  coloro  che  si  degnano  di  chiamare  il  medico  dicendo- 
gli che  lo  pagano!!... 

%  un  affar  serio,  cari  i  miei  CoUeght,  e  se  non  prenderemo  delle  misure 
energiche  col  nuovo  Codice  Penale  che  tanto  e  tanto  aggrava  la  responsabi- 
lità professionale,  noi  saremo  i  becchi  ei  bastonati!...  C'è  un  non  so  che  per 
tutto  il  Codice  da  parere  che  la  Medicina  nel  1890  la  sia  diventata  matematica: 
e  poi  un  comando,  un'ingiunzione  continua,  un  impaurimento,  un'oppressione 
che  stringe  l'animo  al  solo  pensare  che  si  debba  strappare  da  vivere  e  male 
in  mezzo  ad  una  selva  di  lance  tutte  pronte  11  a  ferirvi.. ..  ma  chi  paga 
mai  questo  Medico  che  se  anche  disgraziatamente  commette  una  negligenza 
d  pe'  tribunali  dissanguato  con  carcere  e  multe  di  1000,  2000,  6000  lire  !  ?. . . 

Quindi  rispettiamo  il  Codice  più  dell'immenso  Ftà,  ma  provvediamo  an- 
che un  pochino  meglio  alla  nostra  pellaccia  personale,  perchò  di  questo  passo 
non  ce  ne  resta  brano  addosso! 

Commette  una  contbavvenziomb 

(Art.  439  n.  C.  P.  I.)  €  Il  medico,  il  chirurgo,  la  levatrice  0  altro  uf- 


<  fidale  di  sanità,  che  avendo  prestato  l'assistenza  della  propria  , 
«  siofte  in  casi  che  possano  presentare  i  caratteri  ài  delitto  contro 
«  sona,  ometto  o  ritarda  di  riferirne  alVaitlorUà  giuàiaiaria  o  d 
€  blica  sicureeza,  è  punito,  eccetto  che  II  refbrto  eapoaga  la  p 
«  assistita  ad  nn  procedimento  penale  con  Z'ammenda  sino  a  L 
Qoasto  artìcolo  a  leggerlo  casi  a  prima  vista  par  chiara  ma  a  m 
scita  Bempre  nn  enigma.  Si  travede  an  certo  sforzo  di  cancellare  ana 
medioBvale  imposta  ai  medici,  quella  cioè  di  fare  il  referto,  ma  Don 
netta,  aperta,  chiara  risoìazione  di  romperla  col  paaaato.  Il  Legislat 
secolo  XH."  ha  ribadito  il  chiodo,  per6  ha  fatto  grazia  di  ana  sola  e< 
e  qoalef....  quella  in  cai  se  il  medico  facesse  il  referto,  esporrebbe 
si}na  assistita  ad  un  procedimento  penale.  Qniadi  toc<!a  al  medico  fare 
dizio  sommario  11  per  lì  del  come  sia  andata  la  faccenda:  ma  se  il 
sbaglia?....   vale  a  dire:  sa  credendo  quello  il  caso  di  non  doverlo  f; 

10  fa  ma  il  Magistrato  poi,  a  tempo  più  comodo  e  con   maggiori  il 

zioni,  riconosce  che  il  referto  bisognava  farlo allora? cosa  si  fa 

HÌ  pnnirà  il  medico  per  omissione  colposa?..., 

À.d  esempio:  —  Bagaxzol  obi  t'ha  data  codesta  coltellata?....  — 
babbo  perchè  i'  gli  ho  rubato  dne  soldi.  —  Il  referto  non  lo  faccio  —  vi 

—  Sensi  signora:  chi  le  ha  rotta  la  testa?  —  I  me'  marito  gelose 
mi  ha  trovata  a  discorrere  con  un  altro.  —  Il  referto  non  lo  faccio  —  v 

—  0  questi  vomiti,  qnestì  dolori,  questa  diarrea  lo  sa'  tn  perchè  t 

preso  cosi  a  nn  tratto  «d   insolitamente? —  SI  signore.  L'è  s 

mi' moglie  per  vendicarsi  delle  bastonate  che  l'ho  date.  —  0  che  t'h 
la  moglie?  —  La  mi  ha  dato  l'arsonico.  —  Il  referto  non  1»  faccia  —  vi 

—  Sensi  signora  :  0  tutto  qoesto  aangne  dall'ntero  ? —  e'  *  eg 
colo  che  lei  fosse  gravida?  -~  S),  dottore,  sapevo  d'essere  gravida  ed 
lato  abortire.  Hi  raccomando  alla  sna  dìscre;done.  —  £h  1 s'imma^ 

11  referto  non  lo  faccio  —  va  bene  ? . . . .  e  via  dì  qaeato  gnsto  per 
mili  a  centinaja.  —  In  nna  gran  bnona  parte  dei  casi  di  tranmatol 
persona  ferita  snol  essere  compromessa  nell'affare  come  provocatrì» 
evidente  che  facendo  il  referto  si  viene  ad  esporre  ad  nn  processo  pc 
persona  da  noi  assistita. 

Ma  è  questa  veramente  la  interpetrazione  da  darsi  alla  Legge? 
se  non  è  questa  qoal  è  ella  danqne? 

Quanto  sarebbe  stato  meglio  esser  netti  e  dire:  i  delitti  deve  i 
la  Polizia  che  costa  un  occhio  a  mantenerla  —  e  t  medici  che  avess 
sisUto  an  maleScato  daranno  il  loro  parere  ani  caso,  chiamati  comept 
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Cosi  si  sarebbero  distribuite  bene  le  parti  ed  era  tempo  e  si  sarebbe 
segnato  nn  passo  d*oro  nel  progresso  della  civiltà.  \i 

Ma  il  Codice  vnol  cosi  e  cosi  sia. 

E  ora  sapete  che  cosa  c*ò  di  nuovo?  Che  m'ha  preso  V Influenga  e  ^ 

batto  i  denti  dal  freddo  e  dalla  febbre....  Infilo  a  letto  e  se  crepo  salute  ;; 

a  chi  resta  e  se  non  crepo  arrivederci  a  Febbrajol  j 

Filippi. 
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Itatitii  rallft  appUoaxlOBS  del  nuoro  Itogolai 

nTimsro  del  2  Geanajo  della  —  Biforma  Medica  - 
articolo  ralatJTO  ad  alcaue  qnistioni  che  na  Medico  i 
plicazione  del  duoto  Begolamento  Sanitario. 

L'interpellante  fa  il  seguente  quesito  alla  Direi 

<  In  qnesto  Comune  non  esiste  farmacia.  Il  Coi 
«  facoltà  accordatagli  dagli  articoli  48-49  del  Begola 
A  della  Legge  per  la  tutela  della  Igiene  e  Sanità  ; 
«  dell'armadio  farmaceutico,  e  vnole  obbligare  il  me 
<  pegno  del  serviKÌo  di  farmacia,  senza  corrisponderi 
«  qnssto  serrizìo  che  per  altro  non  è  compreso  negl 
«  condotta.  » 

Si  domanda: 

<  1°.  La  Legge  obbliga  veramente  il  medico  coi 
«  farmacista  non  solo,  ma  a  tenere  nna  specie  di  « 
«  gione  dei  medicinali  venduti  1  » 

«  2«.  Può  il  Sanitario  rifiatarsi  &  prestare  nn  t 
«  stessa  graverà  e  per  la  ridondante  reeponsabilità 
«  Sanitario?  » 

<  S°.  Ammesso  che  la  Legge  nell'articolo  48  si 
«  mente  e  non  in  modo  decisivo  il  medico  condotto 
«  vizio  farmaceutico,  ha  diritto  il  Saaìtario  ad  un  a 
«  per  sostenere  le  fatiche  ed  i  fastidii  annessi  all'incai 
€  non  siasi  addossato  quest'incarico  con  precedente 
«  il  Mnnicipioì  » 

É  evidente  che  tali  quesiti  sono  quelli  che  ap{ 
numero  del  Novembre  di  questo  stesso  giornale,  qna 
ordinamento  Sanitario. 

Intanto  anche  la  Riforma  Medica  riconosce  per/ 
dubbj;  e  risolve  la  questione  considerando:  che  qnai 
nn  Municipio  l'assistenza  ai  malati  col  permettere  ( 
là  dove  non  è  possibile  aprire  noa  farmacia,  tenga  < 
dio  farmaceutico,  A  implicito  che  il  Cornane  prowed 
retribuisca  il  medico,  non  obbligato  a  far  da  farmai 
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lità  e  l'opera  che  egli  si  assume  di  preparare,  distribaire  i  medicinali  e  te- 
nerne la  contabilità;  salvo  che  il  medico  abbia  prima  dichiarato  di  far  tutto 
questo  per  scopo  filantropico  e  disinteressato. 

Il  che  conduce  ad  avvertire  i  Medici  condotti  di  esser  bene  accorti  nella 
stipulazione  del  Contratto  d'oneri  determinando  naturalmente  tal  punto  in 
quelle  zone  comunali  nelle  quali  si  sappia  esser  mancanti  della  farmacia. 

É  stato  anche  elevato  un  dubbio  sulla  interpetrazione  dell'articolo  14 
delia  Legge  Sanitaria  stessa  circa  al  sapere  «  se  le  Condotte  Medico  Chirur- 
«  giche  per  la  generalUà  degli  abUatUi  restino  o  no  abolite.  » 

À  dire  il  vero  la  esistenza  legale  delle  Condotte  mediche  per  chi  ptiò 
pagare,  non  è  mai  stata  imposta  da  nessuna  Legge:  purtroppo,  o  per  abuso 
o  per  tradizione,  o  per  necessità  di  luogo,  molti  Medici  condotti  sono  stati 
sfruttati  a  prestare  le  loro  cure  non  solo  pei  poveri  ma  anche  per  coloro 
che  abitando  nella  zona  di  quel  dato  Comune  avrebbero  potuto,  anzi  dovuto, 
ricompensare  l'opera  del  medico.  Ma  tale  abuso  deve  cessare  e  cessa  con  la 
nuova  Legge  la  quale  parla  sempre  di  assistenza  medico  chirurgica  ed  oste- 
trica pei  poveri. 

Su  tale  argomento  mi  sono  note  delle  giustissime  lagnanze  e  mi  sono 
note,  pur  troppo,  delle  diffcoltà  non  piccole  a  sedarle.  Ormai  in  alcuni  Co- 
muni v'ò  il  preconcetto  che  il  Medico  condotto  debba  essere  obbligato  ad  ac- 
correre da  tutti  là  dove  è  chiamato  anche  se  colui  che  lo  chiama  potrebbe,  più 
0  meno,  compensare  l'opera.  Io  non  vedo  che  un  rimedio  solo,  e  cioè:  che  ai- 
Tatto  di  stipulare  il  Contratto  della  Condotta,  il  Titolare  abbia  il  diritto  di 
avere  dal  Sindaco  un  documento  specificante  il  numero  delle  famiglie  o  per- 
sone legalmente  dichiarate  povere  —  e  il  numero  delle  famiglie  e  delle  per« 
sono  che  potrebbero  e  dovrebbero  compensare  il  medico  in  proporzione  delle 
loro  sostanze.  —  Il  Sindaco  dovrebbe  rendersi  mallevadore  di  una  tale  clas- 
sificazione la  quale  dovrebbe  essere  resultato  di  un  esatto  censimento  della 
popolazione  compresa  nel  relativo  Comune  e  dovrebbe  essere  dal  Sindaco  di- 
chiarato nominalmente  a  chi  vi  potesse  avere  interesse,  che  da  qui  avanti 
il  Medico  condotto,  assumendo  la  Condotta  tale  ha  i  tali  doveri  e  i  tali  di- 
ritti verso  la  popolazione. 

Quando  si  verificassero  dei  restii  al  sodisfaclmento  del  loro  obbligo,  esau- 
riti i  mezzi  gentili,  il  Sindaco  dovrebbe  prestare  braccio  regio  al  titolare  della 
Condotta  per  far  realizzare  l'onorario  al  medico  appunto  per  tutelare  la  per* 
sonalità  del  medico  esercente  nel  Comune  più  a  vantaggio  dei  poveri  che  dei 
possidenti.  Il  Sindaco  dovrebbe  essere  obbligato  ad  avvertire  il  Medico  con- 
dotto di  ogni  e  qualunque  cambiamento  di  condizione  finanziaria  risentita  da 
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coloro  che  presentati  da  prima  al  Medico  come  personalmente  solventi   do- 
Trebberò  essere  classati  tra  i  poveri  e  viceversa. 

Ma  resta  fermo  che  il  Medico  condotto  non  può  essere  obbligato  (come 
sempre)  che  a  prestare  gratuita  la  sua  opera  ai  veri  poveri  e  non  ad  altri 
nel  Comune. 

Stabilito  questo,  come  massima  fondamentale,  viene  di  logica  consegacnza 
che  il  Medico  condotto,  pur  limitando  il  suo  servizio  gratuito  ai  soli  poveri, 
non  tango  menomamente  il  suo  diritto  alla  stabilità  prescritta  dalla  Legge 
dopo  la  prova  del  triennio;  e  resta  fermo  che  nello  stipulare  il  Contratto  il 
medico  debba  apertamente  dichiarare  al  Sindaco  di  non  accettare  verun  ob- 
bligo di  cura  gratuita  per  chi  non  è  legalmente  dichiarato  povero  dal  Sin- 
daco contraente.  Filippi. 

Ancora  sulla  nuova  Legge  Sanitaria.  —  Il  Dott  Gaetano  Coli,  da 
Magenta,  invia  alla  «  Riforma  Medica  »  del  10  Gennajo  1890,  una  impor- 
tante lettera  ai  Medici  condotti;  nella  quale,  dopo  aver  constatato  che  sulla  re- 
cente Legge  Sanitaria  si  sono  manifestate  due  correnti  di  opinioni,  una  cioò 
ottimista  e  Taltra  pessimista  Lui  si  stacca  dall'una  e  dall'altra  dichiarando 
che  la  presente  Legge  «  sarà  col  tempo  un  progresso,  per  le  sorti  dei  medici 
<  condotti,  solo  ad  una  condizione;  di  essere  uniti  e  bene  organizzati  ad 
€  attuare  un  programma  di  riforme  nei  Contratti  o  Capitolati  coi  respet- 
€  tivi  comuni.  » 

É  evidente  intanto  che  la  base  fondamentale  della  Legge  ò  manchevole 
se  vi  vuol  tempo  a  raggiungere  quello  scopo  che  doveva  essere  il  supremo  e 
r  immediato  e  se  per  raggiungerlo  occorre  una  coalizione  individuale  per  for- 
mare un  programma  di  riforma  nei  Contratti  o  Capitolati. 

La  sostanzialità  legale  del  Capitolato  tra  Medico  e  Comune  doveva  sca- 
turire spontanea  e  feripa  dalla  Legge  se  la  Legge  era  comprensiva,  ma  ciò 
non  essondo  la  Legge  è  manchevole. 

Il  Sig.  Dott  Coli  riconosce  come  quella  giusta  indipendenza  morale, 
tanto  agognata  dai  Medici  condotti  dalle  rappresaglie  dei  Comuni,  è  assicu- 
rata in  termini  vaghi  dalla  presente  Legge  e  non  misconosce  che  questa  ab- 
bia «  peggiorato  in  alcuni  lati  la  posizione  dei  medici  condotti;  >  quindi, 
Egli  dice,  bisogna  unirsi  per  difendersi  con  disciplina  formando  Società  Pro- 
vinciali autonome  di  Mutua  Protezione. 

Confidare  nella  Associazione  Nazionale  dei  medici  condotti  è  tempo 
perso,  non  per  la  valentia  ed  onorabilità  delle  persone  che  la  formano  ma 
perchò  non  ò  riuscita  a  bene  gran  fatto  e  quindi  bisogna  riformarla  statuendo 
dei  Comitati  Provinciali  (autonomi)  di  mutua  protezione  e  d'Igiene. 


(Otnnajo)  —  109  —  [iSgo] 

Dopo  aver  esposto  Torganizzaziono  ed  il  Programma  di  c[aesti  Comitati 
Sgli  accenna  alle  riforme  più  vitali  da  studiarsi  e  nel  seno  di  questi  Comi- 
tati PrOTÌnciali  e  prima  qaella  dei  Contratti  o  Capitolati  tra  medici  e  Muni- 
eipii,  contratti  i  quali  nelle  linee  fondamentali  non  dovrebbero  essere  più  la- 
sciati al  libero  arbitrio  dei  Municipii.  Cosi  Egli  vorrebbe  fossero  abolite  le 
cosi  dette  <  Condotte  a  cura  piena  »  cioò  gratuita  indistintamente;  vorrebbe 
fosse  fissata  una  retribuzione  anche  modica  per  le  chiamate  di  notte  indistin- 
tamente per  tutti;  insomma  questo  egregio  signore  e  collega  si  dà  premura 
di  suggerire  dei  rimedii  «  per  scansare  alcune  asprezze  della  nuova  Legge 
«  SanUaria  e  per  far  argine  alle  prepotenze  ed  al  poco  conto  in  cui  ten- 
«  gono  %  medici  certi  Municipii, 

Sostanzialmente  questa  è  la  lettera  del  Dott.  Coli  sulla  quale  debbo  av- 
vertire che  quanto  al  desiderio  da  Lui  espresso  sulla  abolizione  della  cura 
generale  gratuita  ò  un  desiderio  già  esaudito  dalla  nuova  Legge  la  quale 
non  parla  che  di  assistenza  ai  poveri;  e  che  quanto  al  miglior  modo  di 
compilare  il  Capitolato,  Tarticolo  37  del  Regolamento  Sanitario  prescrive  che 
li  avvisi  di  concorso  alle  Condotte  debbano  contenere  1^  il  numero  totale  della 
popolazione:  2^  quello  approssimativo  dei  poveri  aventi  diritto  alla  cura  gratuita: 
3^  la  indicazione  dei  villaggi  e  frazione  del  Comune,  nonché  la  estensione  della 
parte  piana  e  montuosa  del  medesimo  e  la  enumerazione  degli  obblighi  del 
Sanitari!  e  le  altre  indicazioni  necessarie  a  precisare  le  condizioni  del  loro 
servizio. 

Ora,  e  qui  sta  il  guajo,  siamo  noi  sicuri  che  il  censimento  economico  di 
ciascuna  popolazione  rurale  sia  talmente  esatto  da  eliminare  il  caso  di  far 
passare  per  povero  colui  che  non  lo  fosse  in  un  modo  assoluto? 

Ci  sono  certi  contadini  strappati  e  cenciosi  che  a  capo  air  anno  guada- 
gnano più  di  un  Medico  condotto,  ma  oramai  incattiviti  nel  vizio  di  non  cre- 
dersi in  dovere  di  pagare  il  medico  —  perchè  il  medico  lo  paga  il  Munici- 
pio —  non  danno  nulla  nemmeno  a  metterli  sotto  una  macina;  e  contro  co- 
storo nulla  può  il  Sindaco  (il  quale  per  Io  più  cerca  la  sua  quiete  e  il  bene 
dei  popolani),  nulla  può  il  Messo  col  precetto,  perchè  sanno  talmente  dileguare 
quel  che  hanno  e  sanno  cosi  bene  fare  il  povero  che  non  vi  sarebbe  da 
scavarli  di  sotto  nemmeno  un  soldo  a  rovesciare  la  casa;  quindi  non  bisogna 
illudersi!....  come  diceva  in  un  passato  articolo,  bisogna  stipulare  seria- 
mente il  Contratto  e  tenere  personalmente  responsabile  il  Contraente  ossìa 
il  Sindaco  come  mallevadore  di  tutto  quanto  di  dannoso  potesse  mai  resal- 
tare neir  esercizio  professionale  della  Condotta  quando  i  termini  del  Contratto 
stipulato  non  fossero  stati  posti  equamente. 
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Io  credo  però  che  una  disposizione  atile  e  facile  a  porsi  in  opera  sarebbe 
quella  di  non  permettere  mai  la  stipulazione  definitiva  di  un  Contratto  senza 
la  presenza  del  Medico  Provinciale  il  qnale,  secondo  V  articolo  22  del  Bego- 
lamento,  dovendo  visitare  le  diverse  parti  della  sua  sona  e  quindi  prender 
cognizione  di  tatto  ciò  che  spetta  al  servizio  sanitario,  può  verificare  se  le 
condizioni  imposte  al  Medico  Condotto  sieno  o  no  giuste  o  verificare  la  gin^ 
stezza  di  quei  lagni  che  potrebbero  sorgere  in  seguito  avendo  presa  pratica 
del  laogo  e  delle  persone. 

A  me  qnel  ritornare  a  fare  dei  Comitati  speciali,  autonomi,  o  tatti  quegli 
andirivieni  di  presidenti,  di  adunanze,  di  discussioni  non  piace  e  piutioeto 

piglierei  la  lepre  per  la  coda  e  direi:  Signor  Sindaco  a  che  giuoco  si  giuocaf 

Patti  chiari  e  chi  rompe  paga! ....  Filippi. 


Ancora  sulla  interpetraslone  della  nnova  liegge  Sanitaria.  —  La 

Gageetta  degli  Spedali  n.  4,  12  Gennajo  del  1890  riferisce  un  dubbio  sorto 
ad  un  Medico  condotto  sulla  interpetrazione  da  darsi  al  secondo  caporerao 
dell* Articolo  16,  là  dove  si  contempla  il  caso  in  cui  al  momento  della  pro- 
mulgazione della  Legge  un  Medico  condotto  si  trovasse  già  in  attività  di 
servizio. 

L* Articolo  16  dice  chiaramente:  checr  la  nomina  di  medici  e  chirurghi 
«  stipendiati  dai  Comuni,  faUa  dal  Consiglio  Comunale,  dopo  tre  anni 
«  di  prova,  acquista  carattere  di  staòUità.  Il  triennio  per  i  medici  con- 

<  dotti  che  sono  in  attivila  di  servizio  decorre  dal  giorno  della  promul- 

<  gaeione  della  Legge  :  compiuto  il  triennio,  il  Comune  non  può  lieen" 

<  ziarli  se  non  per  motivi  giustificati,  con  l'approvagione  del  Prefetto,  sen- 
€  tito  il  Consiglio  Provinciale  di  Sanità.  » 

Ora  si  è  elevato  il  dubbio  se  il  Medico  condotto  già  in  attività  di  ser- 
vizio, abbia  bisogno  di  nitova  nomina  per  godere  il  diritto  a  principiare  la 
prova  del  triennio  che  gli  dà  il  tìtolo  della  stabilità. 

Tale  dubbio  ò  infondato;  perchè  la  Legge  chiaramente  conferisce  il  di- 
ritto alla  prova  del  triennio,  senz'altra  condizione,  al  Titolare  in  attività  di 
servizio:  ma  il  guajo  non  sta  lì:  il  guajo  sta  in  questo:  che  nonostante  la 
promulgazione  della  nuova  Legge  e  nonostante  Tapplicazione  del  3<»  capoverso 
deirArtioolo  16,  il  Municipio  può  sempre  liceneiare,  quando  voglia,  il  suo 
vecchio  medico  che  sta  facendo  la  prova  del  triennio,  e  ciò  appunto  perchè 
fino  a  che  il  triennio  non  è  compiuto  il  Municipio  non  è  chiamato  a  provare 
giustificati  i  motivi  del  licenziamento  a  nessuna  Autorità  e  quindi  il  medico 
può  essere  sempre  in  balia  del  Comune. 
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Cosi  la  pensa  anche  la  Gazzetta  degli  Spedali  alla  qaale  ò  stato  ri- 
Tolto  il  dabbio  e  chiude  il  sno  parere  scrivendo:  questo  è  lo  ^iriio  della 
nuova  UberaUflsIma  Legge  Comunale!  Fiuppi. 


Invito  al  X  Congresso  Intemazionale  di  Medicina  a  Berlino.  —  In 

conformità  alla  deliberazione  Totata  dal  IX  Congresso  Intemazionale  Medico, 
a  Washington,  il  X  Congresso  Intornazionale  Medico  si  riunirà  a  Berlino  dal 
4  al  9  Agosto  1890. 

I  Delegati  delle  Facoltà  Mediche  e  delle  maggiori  Società  Mediche  del- 
rimpero  Tedesco,  hanno  nominato  i  sottoscrìtti  membrì  del  Comitato  preven- 
tivo. Inoltre  ò  stato  nominato,  per  ogni  seziono,  ano  speciale  Comitato  pre- 
ventivo incaricato  di  preparare  le  sedato  delle  singole  sezioni  in  conformità 
al  loro  compito  scientifico. 

Doti  Rudolf  Yibchow  Presidente.  --  Doti  Yon  Bebomann,  Dott.  Let- 
DBNj  Dott.  Waldeyeb  Vice^£re$identi.  —  Dott  Lassar  Segre- 
tono  Generale. 

Le  partecipazioni  debbono  Indirizzarsi  al  Segfretario  Generale,  Berlin  NW.  Karlstr.  19. 


Premio  Lenvai  di  L.  3000  da  conlbrirsi  in  occasione  del  V  CSon- 
gresso  Internaasionale  d'otologia.  (Firenze,  Settembre,  1892). 

Avviso  di  Concorso.  —  1^.  Il  barone  Leone  di  Lenvai,  di  Nizza,  offre  la 
8omma  di  L.  3000  come  premio  da  accordarsi  all*Àntore  della  migliore  appli- 
cazione dei  principj  microfonici  alla  costruzione  di  nn  apparecchio  facile  a 
portarsi,  destinato  a  migliorare  la  facoltà  uditiva  nei  sordi. 

2\  Gli  istmmenti  che  si  presentano  al  concorso  devono  essere  mandati 
(franchi  di  spese)  avanti  il  31  Decembre  1891  al  Presidente  del  Ginrì,  od 
al  Prof.  Victor  von,  Lang,  a  Vienna. 

3^  Saranno  accettati  al  concorso  di  questo  premio  i  soli  istmmenti  com- 
pletamente finiti  Negli  esperimenti  sarà  tonuto  conto  della  perfezione  della 
costruzione  meccanica,  della  esatta  osservanza  delle  leggi  fisiche  e  soprat- 
tutto del  miglioramento  prodotto,  nella  facoltà  uditiva,  da  questi  apparecchi. 

4°.  La  pubblicazione  del  giudizio  del  Giuri  ed  il  conferimento  del  premio 
avverranno  a  Firenze  in  occasione  del  V  Congresso  intornazionale  d*otologia 
che  si  torrà  in  questa  città  nel  Settembre  1892. 

5^  Se  nessun  istrumento  sarà  riconosciuto  meritevole  del  premio,  il  Giuri 
avrà  il  diritto  di  aprire  un  nuovo  concorso  nel  1892,  salvo  che  il  barone 
de  Lenvai  non  disponga  diversamento  del  premio. 

I  componenti  il  Giuri  sono  i  Signori: 

Prof.  Adam  Polìtzer,  Presidente  del  Giurì,  Vienna;  Prof.  Victor  von 
Lange,  Vienna;  Dott.  Benni,  Varsavia;  Dott.  Gellé,  Parigi; 
ProL  tJrban  Pritehard,  Londra;  Prof.  St.  John  Roosa,  New-York; 
Prof.  Vittorio  Grazzi,  Presidente  dei  Comitato  ordinatore  del  V 
Congresso  internazionale  di  Firenze  (1). 

(1)  1  Direttori  dei  giornali  sono  pregati  di  ristampare  questo  avviso  £ei  loro  periodici. 
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ACCADEMIA  MEDICO-FISICA  FIORENTINA 


AVVISO 


È  aperto  il  Concorso  al  premio  triennale  di  I>.  600  istituito  dal  fu 
Cav.  Doit  Isacco  Galligo,  Il  termine  utile  per  la  presentazione  dei  lavori 
scade  col  31  Decembre  1890. 

Sono  ammessi  al  Concorso  tatti  quelli  che  faranno  qualche  layoro  im- 
portante di  propria  iniziativa  o  che  illustreranno  qualche  importante  parie  di 
sifilografia  o  di  malattie  dei  bambini;  e  non  ne  sono  esclusi  i  componenti 
TAccademia  Medico-Fisica  Fiorentina. 

I  lavori  presentati  al  Concorso  dovranno  essere  scritti  in  lingua  italiana 
e  diretti  alla  Presidenza  franchi  da  ogni  spesa. 

I  concorrenti  dovranno  inviare  i  loro  lavori  senza  farsi  conoscere,  sotto 
pena  di  essere  esclusi;  ed  a  quest'oggetto  dovranno  contrassegnare  i  loro  la- 
vori con  un  motto,  ripetuto  sopra  una  scheda  sigillata  che  conterrà  il  loro 
nome,  cognome  e  domiciHo. 

La  pubblicazione  del  motto  nel  Giornale  Lo  Sperimentale  vale  per  ri- 
cevuta del  lavoro. 

Tutti  i  lavori  presentati  al  Concorso  saranno  conservati  in  archivio. 

Quando,  entro  il  termine  di  un  anno,  TÀutore  del  lavoro  premiato  non 
lo  abbia  fatto  stampare  per  proprio  conto  la  Società  potrà  pubblicarlo  nei 
suoi  atti. 

Nel  caso  che  nessun  lavoro  fosse  inviato  al  concorso  nel  termine  di  tempo 
stabilito  e  nel  caso  che  il  premio  non  fosse  conferito,  la  Società  provvederà 
subito  a  riaprire  il  Concorso. 

Firenze,  dalla  Residenza  dell* Accademia,  nel  "R.  Arcispedale  dì  S.  M.  Nuova, 

11  20  Dicembre  del  18b9. 

F*.  Il  Presidente  I  Segbetarti 

Prof.  ALESSAJVDRO  TAFANI  Dott.  VITTORIO  GUAZZI 

Dott.  GIORGIO  MARGAGGI 


N.  B.  I  Direttori  dei  giornali  sono  pregati  di  pubblicare  questo  Avviso. 


Prof.  Angiolo  Filippi,  Compilatore  respoDBablle, 


ATTI 

DELL'  ACCADEMIA  MEDICO-FISICA  FIORENTINA 
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ADUNANZA  PUBBLICA  DEL  26  MAGGIO  1889 

Presiede  il  Dott.   Giovanni  Faealli,    Vice-Presidente. 

Sono  presenti  i  Sì^^.  Accademici  Faralli,  Banti,  Bianchi  Aurelio,  Prosperi, 
Donzellini,  Sacchi,  Gami,  Fatichi,  Tommasi,  Bianchi  Stanislao  e  Grazzi. 

Aperta  la  sedata  dopo  il  tocco  viene  letto  ed  approvato  il  processo  ver- 
bale della  precedente  Adunanza,  quindi  è  fatto  notare  da  qualcuno  dei  pre- 
senti che  non  essendovi  numero  legale  degli  Accademici  non  si  poteva  tener 
seduta. 

Il  Presidente  riconoscendo  giusta  V  osservazione  scioglie  la  sedata  pub- 
blica, dichiarando  che  gli  affari  che  dovevano  trattarsi  in  seduta  privata  sa- 
ranno differiti  alla  prossima  Adunanza,  nella  quale  potranno  essere  discussi 
qualunque  sia  per  essere  il  numero  degli  intervenuti  dovendosi  considerare 
come  €  Adunanza  di  Seconda  Convocazione.  » 

V,  Il  Presidente  II  Segretario 

Dott.  Giovanni  Faealli.  Dott  Vittorio  Gbazzi. 


ADUNANZA  PUBBLICA  DELL'  8  DECEMBRE  1889. 

Presiede  il  Cav.  Dott.  Giovanni  Faralli,  Vice-Presidetite, 

Sono  presenti  i  Sigg.  Marcacci,  Tommasi,  Vecchietti,  Luciani»  B^ardi, 
Paoli,  Mattei,  Banti,  Toti,  Bianchi  Aurelio,  Bianchi  Stanislaio,  Giuntoli,  Guidi, 
Sacchi,  Eurz,  Crapols,  Bloc,  Pardo,  Sonsino  (accademico  corrispondente),  e 
Grazzi. 

Aperta  la  seduta  domanda  la  parola  il  Prof.  Lncianl  dicendo  che  è 
lieto  di  poter  presentare  ali*  Accademia  una  copia  del  suo  lavoro  intitolato 
<  Fisiologìa  del  digiuno  >  che  contiene  i  resultati  degli  studi  fatti  neir  anno 
decorso,  i  quali  studi  furono  incoraggiati  dairAccademia. 

Il  Presidente  ringrazia  il  Prof.  Luciani  a  nome  dell'Accademia,  ed  in- 
vita il  Dott.  Aurelio  Bianchi  ad  incominciare  la  sua  comunicazione  <  Sulla 
azione  benefica  delle  alte  dosi  di  idrato  di  cloralio  nella  cura  del  tetano  trau- 
matico e  della  rabbia.  > 

Il  Dott.  Aurelio  Bianchi  parla  sopra  l'azione  terapeutica  dell'idrato  di 
cloralio  ad  alte  e  prolungate  dosi  nel  caso  di  tetano  e  di  idrofobia.  —  Egli 
ricorda  come  questo  mezzo  di  cura  sia  stato  adoperato  anche  presso  di  noi 
molti  anni  addietro  e  come  il  Dott.  Grazzi  in  un  caso  di  rabbia  (1874)  ed  il 
Dott.  Turchini  in  uu  caso  di  tetano  abbiano  avuto  potente  beneficio  dall'  uso 
di  tale  medicamento. 

Il  Dott.  Bianchi  narra  come  nel  caso  di  rabbia,  ove  trattavasi  di  una 
donna,  la  quale  già  da  tre  gfiorni  aveva  tutti  i  più  gravi  fenomeni  rabici  e 
non  poteva  nemmeno  deglutire  una  goccia  di  liquido,  nò  tollerare  il  minimo 
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di  atmosfera  attorno  ad  essa,  o  ìa  Tisione  dì  qualsiasi  oggetto 
>o  r  oso  di  UD&  doso  di  10  grammi  di  cloralio  e  aopo  alcune  impen- 
na farìnga  con  idroclorato  dì  Cocaina,  la  pazienta  potè  non  solo 
liquido,  ma  anche  mangiare  pane  e  pollo,  pota  stara  esposta  a 
nosferiche  anche  forti  senza  aver  alcun  fenomeno  redesso  e  potè 
ghetti  Incìdi  e  acqua  senza  ribrezzo  alcono.  Pare  la  malata  mo- 
ire giorni  con  i  fenomeni  della  rabbia  mota.  La  necroscopia  non 
O  alcano  a  cassa  del  tardo  rilascio,  che  fa  fatto  del  cadavere,  per 
}Tavasì  in  stato  dì  avanzata  patrefazione  al  momento  della  antopsia. 
sa  cansa   forono  impossìbili   le  ricerche   sperimentali    e     batterìo- 

i)  caso  di  tetano  si  trattava  di  nn  contadino  che  aveva  avuto  od 
nn  dito  del  piede  sinistro  e  che  otto  giorni  dopo  fn  proso  da  fe- 
inici,  prevalenti  alla  faccia,  alle  braccia  e  al  tronco  tntto  cou  V  oso 
di  5  grammi  dì  idrato  dì  cloralio  al  giorno  si  ebbe  da  prima  di- 
poi scomparsa  assolnta  dei  fenomeni  in  25  giorni.  Constata  cba 
nesto  caso  la  origine  infettiva  del  totano  era  ben  manifesta. 
iBidente  accorda  qnìndi  la  parala  al  Dolt  Vittorio  Gra^i  per  svol- 
.  comunicazione  «fjail' milita  delle  ap[)licazÌoni  galvano-caastidie 
di  alcune  forme  di  ipertrofia  delle  tonsille.» 
i2sl  incomincia  col  dire  che  la  cara  ìgnea  dell'  ipertrofia  d&Ue  ton- 
a  messa  in  onore  in  questi  ultimi  tempi,  e  sebbene    sia    razionate 
ire  non  è  ancora  largamente  praticata.  Egli  adopera  la    ^alvano- 
ir  combattere  certe  forme  di  ipertrofia  delle  tonsille  Ano  aa)  1881 
jinell'anno,  fra  gli  altri  ammalati  dì  cui  non  ha  tennto  nota,  cu- 
ignorine  che  erano  in  educazione  nel  E.  Conservatorio  delle  Man- 
Tirenze.  In  qnell'  epoca  adoperava  1'  accnmolatere  elettrico    porta- 
aT6;  oggi  per  le  applicazioni  che  fa  nel  suo  studio  sì  serve  dell'  ap 
li  Boecker  a  qnattro  grandi  elementi,  e  per  le  applicazioni  a  do- 
malati  usa  la  pila  del  Prof.  Corradi,  costruita  dal  Bossadorì. 
ido  delle  indicazioni  dì  questo  metodo  curativo  il  Grazzi  dice   che 
idoperare  le  applicazioni  galvano-caustiche  nei  casi  di  tonsille  non 
^oAzzate,  Don  facili  ad  operarsi  colla  tonsillotomia,  nei  bambini  e 
ne  che  in  ogni  modo  si  ribellano  ad  una  operazione  cruenta. 
ilicazìoni  galvano-caostiche  sono  pare  indicate  nei  casi  di    tonsil- 
are  crooica  con  leggiera  ipertroGa.  Le  ha  pure  adoperate  quando 
ita  la  tonaillotemia  sia  rimasta  una   porzione    di   tonsille    troppo 
.  od  irregolare.  Crede  una  esagerazione  1'  espressione  dì  Balme  die 
-caustica  sia  il  miglior  metodo  curativo  chirurgico  della  ìpertrolia 
le,  perchè  in  certi  casi  di  tonsille  enormi,  coma  ne  presenta   alla 
due  esemplari,  la  cura  più  razionale  consiste  nella  ampatnzioDe. 
di  a  descrìvere  la  manualità  operatoria;  sì  lodadell'nso  della  Co- 
ferisce  lo  piccole  cauterizzazioni  che  provocano  una  reazione  flogistica 
nsa,  e  disgostano  e  scoraggiano  i  malati  dal  persìstere  nella  cura, 
si  debba  preferire  il  galvano  cauterio  ai  termo  cauterio  del  Pa^ 
pure  alcuni  adoperano  iu  questa  cura,  perché  il  primo  poft  portarsi 
)  tonsille,  ila  un  calore  raggiante  piccolissimo  ed  à  più  facile  po- 
deì  piccoli  canteri  disposti  m  modo  che  la   mano  dell'operatore 
8ca  dì  seguire  sempre  cou  l'occhio  la  punta  dell' ì strumento. 
zzi  termina  dicendo  di  avere  fatta  questa  comunicazione  per  dif- 
conoscenza  e  la  pratica  di  questo  metodo  curativo  contro  certe 
ertrotìa  delle  tonsille,  mentre  in  generale   i    medici   quando  non 
cessarìo  l' intervento  chirurgico,  oppure  i  malati  si  oppongono  ad 
ione  cruenta,  persistono  per  mesi  o  mosi  nell'uso  delle  penne! Iaconi. 
!smi  astrìngenti  o  risolventi  senza  ottenere  nn  effetto  propor^oDalo 
,  della  cara  ed  alle  molestie  che  procurano  ai  pazienti. 
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Il  Preslden^  accorda  qaindi  la  parola  al  Dott.  Sonsino,  Accademico 
Corrispondente,  il  qnale  nel  dar  conto  nel  resultato  di  esami  fatti  di  materie 
alvine  per  riscontrare  la  presenza  di  elminti  negli  intestini  parla  al  tempo 
stesso  della  importanza  dell'esame  degli  escreti  in  generale  per  la  diagnosi 
e  conveniente  cura  delle  malattie  da  entozoi. 

Nel  prendere  il  torno  estivo  quest'anno  allo  Spedale  di  Pisa  incominciò 
dì  nuovo  onesti  esami.  Sopra  un  totale  di  circa  60  persone  trovò  nova  od 
embrioni  di  elminti  in  40.  In  20  trovò  le  nova  di  anchilostomi,  e  di  queste 
20  persone,  12  erano  lavoranti  la  parte  plastica  dei  mattoni,  ed  altri  5  atten- 
devano pure  ai  lavori  di  terra;  mentre  dei  20  in  cui  non  trovò  uova  di  an- 
chilostomi  soltanto  2  erano  mattonai  e  5  altri  lavoranti  di  terra.  Gli  esami 
furono  fatti  in  individui  che  ])resentarono  segni  più  o  meno  pronunziati  di 
anemia,  o  che  soffrivano  di  disturbi  intestinali,  òli  altri  vermi  riconosciuti 
per  la  presenza  di  uova  o  di  embrioni  nelle  materie  alvine  furono  il  tricocefalo, 
il  lombricoide,  Tossiuro,  la  tenia  nana  e  Tanguillula  intestinale.  Il  tricocefalo 
fa  ritrovato  in  19  sopra  il  totale  di  40  individui,  che  offrivano  vermi,  il  lom- 
bricoide 17  volte,  l'ossiuro  4  volte,  la  tenia  nana  2  volte,  Tanguillula  2  volte 
senza  anchilostoma. 

Il  Doti  Sonsino  riferisce  alcune  paticolarità  SQlle  uova  di  anchilostoma 
e  di  tenia  nana  per  distinguerle  dagli  altri  elminti.  Accenna   come  la   dia- 

f:nosi  di  altri  elminti  si  faccia  piuttosto  con  la  semplice  ispezione  delle  feci, 
nfine  enumera  i  diversi  asserti  che  possono  fornire  con  Pesame  dati  diagno- 
stici per  riconoscere  la  presenza  di  elminti  e  sono  oltre  le  materie  alvine 
le  materie  del  vomito,  le  lacrime,  il  mucco  nasale\  gli  escreati  polmonari 
le  orine,  il  mucco  vaginale  e  anche  lo  sperma. 

Conclude  che  l'esame  microscopico  e  macroscopico  degli  escreti  non  deve 
mai  trascurarsi  dai  pratici  oculati  e  coscienziosi  nella  ricerca  della  esistenza 
dei  vermi. 

Il  Presidente  apre  la  discussione  sulla  comunicazione  del  Doti  Aure- 
lio Bianchi. 

Il  Doti  Sonsino  crede  il  cloralio  fosse  adoperato  dal  suo  scopritore  nella 
cura  del  tetano,  era  quindi  razionale  il  supporre  che  ben  presto  quel  medi« 
camento  dovesse  pure  esperimentarsi  contro  la  rabbia,  che  ha  nella  sintoma- 
tologia molti  punti  di  contatto  con  la  prima  affezione.  Egli  domanda  al  Doti 
Bianchi,  se  conosce  qualche  caso  di  guarigione  della  rabbia  curata  col  cloralio. 

Il  Doti  Banti  dice  che  il  cloralio  fu  adoperato  con  molto  vantaggio  con- 
tro l'intossicazione  prodotta  da  una  pianta,  di  cui  non  ricorda  esattamente 
il  nome,  che  procura  dei  fenomeni  morbosi  simili  all'idrofobia.  Incoraggiati 
da  questi  fatti,  specialmente  i  Francesi,  usarono  il  cloralio  contro  la  rabbia, 
ma  i  resultati  non  corrisposero  all'aspettazione.  Biguardo  al  tetano  egli  in 
un  caso  amministrò  fino  a  10  e  12  grm.  al  giorno  di  quel  medicamento 
senza  ottenere  nessun  effetto  favorevole,  e  dice  questo  non  per  mettere  in  dub- 
bio i  resultati  ottenuti  da  altri,  anzi  questi  fatti  hanno  a  parer  suo  un'  im- 
portanza degna  di  studio  perchè  potrebbero  essere  in  rapporto  con  la  etiolo- 
gia  del  tetano,  il  quale  forse  potrebbe  attribuirsi  a  bacilli  di  s])ecie  diversa. 
Quindi  il  cloralio  potrebbe  spiegare  un'azione  favorevole  in  certi  casi  e  riu- 
scire perfettamente  inutile  in  altri. 

Il  Prof.  Bajardl  ricorda  un  caso  di  rabbia  nel  quale  sa  che  furono  ado- 
perati varii  rimedi  cioè  il  cloroformio  per  inalazioni,  la  morfina  ed  il  clora- 
lio ed  il  malato  guari  dopo  circa  12  giorni  di  cura;  sembra  quindi  che  qual- 
che esempio  della  guarigione  di  questa  malattia  si  trovi  registrato  nella  let- 
teratura medica,  ma  rimane  sempre  il  dubbio  se  trattavasi  di  vera  idrofobia. 

Il  Doti  Bianchi,  rispondendo  al  Doti  Sonsino,  dice  che  non  conosce 
casi  di  rabbia  guariti  col  cloralio,  ma  molti  hanno  ottenuto  con  questo  ri- 
medio un  grande  miglioramento  noi  fenomeni  morbosi  della  malattia,   come 
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nel  caso  descritto  dal  Grazzi,  che  esperimento  l'azione  del  cloralio  ad  alte 
dosi  in  nna  donna  curata  in  S.  II.  Soova  nel  1874.  Riguardo  al  malato  di 
tetano  di  coi  ha  parlato  il  Dott.  Banti  ai  pnù  sopporre  che  il  paziente  eser- 
citando l'agricoltnra  aresse  toc4:ato  della  terra  coiiteiiento  germi  tetanigeni. 
I!  Dott.  Bianchi  é  d'accordo  col  Dott.  Banti  nella  spiegazione  dal  mudesimo 
data  sull'azione  ora  favorerole,  ora  indifferente  del  cloralio  nella  cara  del 
tetano. 

Aperta  la  discussione  snlla  comunicazione  del  Dott.  Grazzi  il  Bott.  Tati 
desidera  di  parlare  per  spezzare  una  lancia  in  favore  del  te rmo-c salterio  del 
Paqnelìu  che  egli  ha  adoperato  con  vantaggio  nella  cara  dell'ipertrofia  delle 
tonsille  e  non  ha  a  parer  suo  tutti  ^li  inconvenienti  accennati  dal  GrazzL 
Il  termo-caoterio  avrebbe  il  vantaggio  di  compiere  la  cara  in  un  tempo  mi- 
nore del  gal  vano- caute  rio,  ed  ora  si  trovano  in  commercio  piccoli  termo-caa- 
tori  che  possono  essere  indicati  per  questa  cura. 

Il  Grazzi  replica  brevemente  ripetendo  le  ragioni  per  lo  quali  nella  cura 
di  cai  si  tratta  crede  il  metodo  galvano-caustico  superiore  all'altro,  od  il 
produrre  grandi  cauterizzazioni  sulle  tonsille  per  distruggerle  sollecitamente 
costitaisce  piuttosto  un  difetto  che  un  pregio  di  questo  metodo  cnrativo  e  ne 
indica  le  ragioni. 

Il  Prof.  Bajardi  crede  che  il  galvano-cauterio  ed  il  termo-cauterio  pos- 
sano adoperarsi  por  soddisfare  alle  medesime  indicazioni,  ma  trattandosi  di 
portare  un  cauterio  nel  fondo  della  bocca,  specialmente  nei  bambini,  è  di  pa- 
rere che  ì  pregi  del  galvano-cauterio  siano  molto  superiori  a  quelli  dei  termo- 
cauterio, non  fosse  altro  perchè  il  gal  vano -caute  rio  pu6  spegnersi  immedia- 
tamente se  il  malato  compie  un  movimento  imprevisto. 

Aperta  la  discassione  sulla  comunicazione  del  Dott.  Sonsino  e  nessuno 
domandando  la  parola  sulla  medesima  il  Presidente  chiudo  radunanza  pub- 
blica od  invita  i  Sigg.  Accademici  a  rimanere  por  trattare  gli  affari  che  sono 
all'ordine  del  giorno  per  la  sedata  privata. 

V'.  n  Presidente  II  Segretario 

Dott.  GlOViNKI  rARALLI.  Dott.  VlTTOEIO   GlUZZI. 
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LAVORI  ORIGINALI  e  CASISTICA 


VALENTI  Doli.   SALVATORE 

già  assislente  alla  Clinica  Medica  nella  B.  Università  di  Napoli 


CONTBIBUZIONE  CLINICA 


ALLO 

STUDIO  DEL  RANTOLO  CREPITANTE  NELLA  PLEURITE 


L' anno  1888  ebbi  quasi  contemporaneamente  due  casi  di  pleu- 
rite^ ì  quali,  avendo  presentato  in  mezzo  agli  altri  sintomi  il 
rantolo  crepitante^  hanno^  mi  pare,  una  qualche  importanza,  es- 
sendo tale  fenomeno  piuttosto  raro  in  questa  malattia.  Li  riferisco 
succintamente  per  esaminare  poi  del  suddetto  fenomeno  la  ge- 
nesi, la  cui  conoscenza  può  fare  evitare  Terrore  di  ammettere  in 
complicanza  della  flogosi  pleurale  alcuno  di  quei  processi  morbosi 
polmonari  —  massime  la  pneumonite  crupale  —  che  specialmente 
sogliono  dargli  origine. 

V.  Caso.  —  Agostino  Nicolosi  da  Catania  è  un  uomo  di  39  anni,  di  ci- 
vile condizione,  ammogliato,  con  figli.  Il  8  Luglio  1888  egli  cominciò  a  sofifrir» 
mentre  faceva  i  bagni  al  mare,  doloretti  air  epigastrio,  senso  di  pienezza  allo 
stomaco  e  impaniamento  biancastro  alla  lingaa.  Ciononostante  egli  continuò 
a  fare  i  bagni,  ma  il  9  Luglio,  sentendosi  molto  spossato  ed  i  dolori,  che  si 
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erano  già  trasportati  ali*  ipocondrio  destro,  essendosi  resi  più  forti,  rimase  a  letto. 
—  L' ammalato  dice  inoltre  che  dae  anni  addietro  fa  egli  affetto  da  una 
pleorite  a  destra,  che  gli  produsse  pare  dolori  alP  ipocondrio  corrispondente. 
Non  ha  avato  in  saa  vita  altre  malattie,  se  si  fa  astrazione  dti  un  vomito, 
che  negli  anni  dell*  adolescenza  lo  molestava  spesso,  e  che  ogni  volta  ter- 
minava in  capo  a  circa  24  ore  dietro  la  somministrazione  di  un  pnrg^ante. 
I  saoi  genitori  sono  morti:  il  padre  per  malattia  cardiaca,  la  madre  per 
emorragia  cerebrale;  ha  an  fratello,  che  è  stato  affetto  da  alcoolismo  cronico, 
dae  sorelle  ed  an  altro  fratello,  che  han  godato  e  godono  ottima   salate. 

Egli  ha  costitazione  organica  robasta,  scheletro  ben   conformato,    nntrì- 
zione  generale  ottima,  pannicolo  adiposo  sotto  cutaneo  in  modica    qnanti^à, 
pelle  bianca  ed  elastica,  macose  visibili  ben  colorate.  La  mattina  del  9  Luglio 
saddetto  presentava  febbre  a  38<*,8,  polso  a  88  e  atti  respiratore   28   al  mi- 
nato, lingaa  coperta  d*ana  patina  biancastra,  stitichezza,  dolori   air  ipocon- 
drio destro,  che  venivano. esacerbati  dalla  pressione  forte   e  dai    movimenti 
respiratori!,  tensione  delle  pareti  addominali;  il  fegato  e  la   milza    nei   loro 
limiti  normali.  Ài  torace  si  osservava  al  lato  destro  diminazlone  delle  escar- 
sìoni  respiratorie,  e  nella  parte  posteriore  dello  stesso  lato  leggiera  ottusità  di 
suono  alla  percussione,  indebolimento  del  remore  respiratorio  e  del   fremito 
vocale  tattile.  Non  vi  era  che  di  rado  qualche  colpo  di  tosse  secca.    Niente 
altro  di  notevole. 

Feci  diagnosi  di  pleurite  essudativa  a  destra  e  prescrissi  il   solfato  ài 
magnesia  (grm.  30)  per  la  stessa  mattina  ed  il  salicilato  di  sodio    (2  grm. 
in  due  dosi)  per  le  prime  ore  della  notte,  il  quale  fu  poi  spesso   sommini- 
strato durante  il  corso  della  malattia.  Il  giorno  12  luglio  i  dolori  air  ipocon- 
drio destro  si  fecero  violenti  e  anche  si  diffusero  alla  regione  laterale  del  to- 
race, la  febbre  oscillava  fra  38,8  e  39,8.  Si  passò  airapplicazione  delle  cop-. 
petto  scarificate,  ma  non  si  ottenne  alcun  alleviamento  del  dolore,  si  sommi- 
nistrava quindi  la  morfina,  da  cui  l'ammalato  riceveva  qualche  sollievo.  *- 
n  giorno  15  la  febbre  si  mitigò:  la  mattina  si  abbassò  sino  a  38<^  e  la  sera 
non  sali  al  di  là  di  89<>;  anche  i  dolori  divennero  meno  intensi.  Ma  Tessadato 
pleuritico  mostrava  invece  un  aumento  a  giudicare  dall'ottusità  toracica,  che 
era  divenuta  più  notevole,  e  dall'assoluta  mancanza  delle  vibrazioni  vocali 
tattili.  -—  Il  20  luglio,  mentre  l'ammalato  nei  giorni  precedenti  migliorava 
sensibilmente,  ed  anche  il  versamento  pleurico  era  abbastanza  diminuito,  si 
manifestò  una  frequente  e  molesta  tosse  secca,  e  anche  la  febbre  si  fece  più 
alta,  avendo  la  sera  raggiunto  i  39^5.  —  L' indomani,  continuando  la  tosse 
3ecca  e  l'esacerbaziono  febbrile,  passai  all'osservazione  del  torace,  e  trovai  alla 
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parte  posteriore  sinistra  una  leggiera  ottusità,  il  coi  limite  superiore  dallo 
spazio  vertebro-scapolare  scendeva  obliquamente  verso  la  regione  laterale,  e 
«allo  stesso  lato  delFottasità,  un  distinto  rantolo  crepitante.  Nessun  dolore 
avvertiva  Tammalato  sul  lato  sinistro  del  torace.  In  sulle  prime  mi  venne 
in  mente  che  si  trattasse  d*una  polmonite,  ma  osservando  che  la  voce  mo- 
stravasi  airascoltazione,  se  non  tremula,  indebolita,  e  che  il  fremito  vocale 
tattile  era  diminuito  sulla  stessa  regione  mi  convinsi  che  si  avesse  a  che  fare 
con  un'altra  pleurite  essudativa,  essendo  raro  il  caso  che  nella  polmonite  fi- 
brinosa fosse,  per  l'otturamento  dei  bronchi  con  essudato,  ostacolata  la  tra- 
smissione delle  vibrazioni  vocali.  Sullo  stesso  lato  sinistro  le  escursioni  re- 
spiratorie non  sembravano  indebolite,  e  normali  presentavansi  i  solchi  inter- 
<;ostali.  —  Rimasi  però  in  dubbio  relativamente  ad  una  probabile  polmonite  con- 
temporanea, e  credei  meglio,  prima  di  pronunziare  un  giudizio,  di  aspettare 
gualche  altro  giorno.  Mancavano,  ò  vero,  gli  espettorati  caratteristici,  ma  gik 
si  sa  che  neir  inizio  della  pncumonite  crupale  la  tosse  è  secca,  e  anche  gli 
sputi  appaiono  al  secondo  e  talvolta  anche  al  tei*zo  giorno.  —  Il  22  luglio 
trovo  gli  stessi  fenomeni  del  giorno  precedente:  il  rantolo  crepitante  si  man- 
teneva sempre  immutato,  la  tosse  era  sempre  secca,  non  vi  era  alcuna  espet- 
torazione. —  Il  23  luglio  la  febbre  cominciò  a  farsi  meno  alta  (mattina  38,2, 
sera  39),  la  tosse,  scompagnata  da  qualunque  espettorazione,  continuava,  seb- 
bene meno  frequente,  l'ottusità  toracica  era  a  destra  di  molto  diminuita,  a 
sinistra  nello  stesso  stato  dei  giorni  precedenti;  il  rantolo  crepitante  chiaro 
e  distinto  era  sempre  là.  —  Il  28  luglio  la  febbre  era  cessata,  la  tosse  scom- 
parsa, la  sonorità  toracica  a  destra  era  ridivenuta  normale,  l'ottusità  a  si- 
nistra trovavasi  sempre  allo  stesso  grado,  ed  il  rantolo  crepitante  mostravasi 
sempre  persistente.  Si  passò  per  ben  due  volte,  a  breve  intervallo,  alla  appli- 
cazione del  vescicante  di  cantaridi  nella  parte  posteriore  sinistra  del  torace, 
e  dopo  otto  giorni  (5  agosto]  l'ottusità  toracica  era  scomparsa,  e  anche  il 
rantolo  crepitante  era  svanito. 

2®.  Caso.  —  Giuseppe  Corso  da  Catania,  di  anni  33,  abburattatore,  am- 
mogliato, senza  figli,  dice  che  il  25  luglio  1888,  dietro  raffreddamento,  pro- 
dotto da  correnti  d'aria,  che  lo  colpivano  mentre  trovavasi  dedito  al  lavoro 
e  sudato,  cominciò  a  sentirsi  indisposto,  ad  avere  brividi  ripetuti,  tosse  secca, 
ed  a  volte  qualche  dolore  alla  regione  mammaria  sinistra.  Cosi  continuò  per 
alquanti  giorni  senza  smettere  il  suo  lavoro  abituale.  Ogni  notte  però  sen- 
tiva molto  calore,  a  cui  faceva  seguito  il  sudore.  —  Dapprima  egli  prese  Un 
purgante,  da  cui  ebbe  abbondanti  evacuazioni;  ma  vedendo  che  i  brividi  nel 
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corso  del  giorno  e  la  febbre  alla  notte  non  cessavano  prese  per  < 
vn  sno  amico  il  solfato  di  chinina,  da  cai  non  rìcavò  alcun  ben 
Agosto  non  ai  fidò  più,  perchè  molto  spossato,  di  andare  al  lavo 
a  letto. 

Alcuni  anni  addietro  egli  soffri  per  alquanti  giorni  febbre  e 
pagnata  da  espettorati  biancastri.  Non  ha  avato  altre  malattie  i 
É  figlio  nnico  di  genitori  viventi  e  sani.  —  Ha  medìocra  COStiU 
nica,  scheletro  regolare,  pannìcolo  adiposo  suttocntaneo  scarso,  ] 
muscoli  nn  po' denntritj,  maccose  visìbili  piattoato  pallide.  La 
12  Agosto  suddetto,  in  cai  lo  visitai  per  la  prima  volta,  presenti 
38,6,  polai  a  90  e  atti  respiratori!  21  al  minato,  patina  biancast 
gna,  evacnazìoni  alvine  regolari,  tosse  secca  (eoto  di  rado  emetti 
espettorato  mucoso).  Al  torace  nella  parte  poateriore  sinistra  e 
alla  percnssione  nn'ottasità,  il  cni  limite  snperìore  scendeva  dalli 
tebro -scapo lare  snlla  regione  laterale  sugnendo  nna  linea  obliq 
etesso  luogo  dell'ottosità  il  rantolo  crepitante,  indebolimento  delli 
tata  e  del  fremito  vocale  tattile;  non  vi  era  egofunia;  le  escarsi 
torie  erano  pressochA  ngnali  a  quelle  dell'altro  lato,  e  anche  ì  i 
costali  non  preaentavano  alcana  anormalità.  Nesaaa  altro  fenom 
in  tatto  l'ambito  del  torace.  1  dolori  pantorii  erano  gii  scompai 
altri  organi  ai  trovavano  all'esame  fisico  nello  stato  normale. 

Per  l'eaistenza  della  plenrite  non  c'era  dabbio:  la  forma 
«esadativa  e  specialmente  la  debole  trasmissione  delle  vibrazion 
rapporto  al  iato  sano  (mentre  d'altra  parte  la  mancanza  d'abbon 
torazione  esdadeva  l'ottaramento  dei  bronchi,  il  quale,  al  pari 
liquidi  pleurali,  si  oppone  alla  propagazione  delle  onde  sonore)  bs 
dimostrarla.  —  Prescrissi  il  bitartrato  di  potassa,  20  grm.  da  p 
diverse  volte  nel  corso  del  giorno,  e  il  salicilato  di  sodio  (2  grm. 
da  prenderlo  nelle  prime  ore  della  notte.  —  Per  cinque  giorni 
dorante  i  quali  furono  somministrati  la  polvere  del  Dower  e  il  i 
sodio,  si  mantenne  invariato  lo  slato  morboso  dell'ammalato:  i 
àci  persistevano,  la  febbre  oscillava  fra  33,5  e  39,5.  —  L'8  Ago£ 
n  fece  più  mite  (mattina  38,  la  sera  38,6),  la  tosse  secca  si  fec 
porststeva  però  l'ottnaitì  di  percussione,  e  il  rantolo  crepitante  si 
sempre  chiaro  e  distìnto.  —  U  12  Agosto  la  febbre  era  già  del  I 
e  anche  l'essudato  era  considerevolmente  dimionito  a  giadicare 
divenuta  più  debole;  il  rantolo  crepitante  si  sentiva  ancora,  ma 
forte,  più  scarso.  —  11  15  agosto  la  sonorità  del  torace  mostrava 
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il  rantolo  crepitante  era  scomparso;  il  fremito  vocale  si  trovava  a  destra  e 

a  sinistra  egnalmente  intenso.  —  Dopo  pochi  altri  giorni  il  Corso  ritornava 
al  lavoro. 


In  questi  due  casi  il  fenomeno  più  importante,  che  merita  un 
attento  esame,  si  è  il  duraturo  e  persistente  rantolo  crepitante 
(legato,  come  si  ò  visto,  alla  presenza  dell'essudato  nel  cavo  pleu- 
rico) cui,  per  quanti  ammalati  di  pleurite  abbia  visti  nelle  Cli- 
nicho  di  Catania,  di  Napoli  e  nella  mia  clientela,  non  ho,  prima 
dei  suddetti  casi,  giammai  riscontrato  in  detta  malattia. 

Qual'era  dunque  lo  stato  anatomo-patologico  che  gli  dava 
origine? 

Per  il  Laennec  e  molti  altri,  fra  cui  specialmente  1  seguaci 
della  scuola  francese,  il  rantolo  crepitante  era  un  segno  patogno- 
monico  dello  ingorgo  flogistico  del  polmone,  pneumonite  crupale. 
Il  fenomeno  veniva  spiegato  supponendo  che  l'aria  la  quale,  en- 
tra negli  alveoli  durante  l'inspirazione,  formi,  incontrandosi  col- 
l'essudato  liquido  contenutovi,  delle  bolle  (al  pari  di  quelle  che  si 
formano  nei  bronchi  0  nelle  caverne  polmonari),  il  cui  scoppio  poi 
produce  il  particolare  rumore  del  rantolo  crepitante.  E  veramente 
nel  primo  periodo  della  polmonite  crupale  gli  alveoli,  come  si  sa, 
contengono  un  liquido  fibrinoso,  ed  è  costante  il  rantolo  crepi" 
tante.  E  se  vi  ha  di  quelli,  fra  cui  lo  Spillmann,  i  quali  credono 
che  questo  fenomeno  possa  mancare  in  questa  malattia,  ciò  si  deve 
attribuire  alla  rapidità,  in  alcuni  casi,  del  processo  morboso,  e 
alla  fugacità  del  periodo  dello  ingorgo,  per  il  che  l'osservatore 
non  arriva  a  tempo  per  poterlo  sentire,  oppure  alla  debolezza  dei 
moti  respiratorii,  onde  non  entra  nel  polmone  che  una  debole  e 
scarsa  corrente  d'aria.  —  Il  rantolo  crepitante  può  mancare  nella 
polmonite  solo  nel  caso  che  gli  alveoli  e  i  piccoli  bronchi  siano 
completamente  ripieni  dell'essudato  in  gran  copia  formatosi;  pur 
tuttavia  il  fenomeno  avviene  all'  intorno  della  parte  polmonare 
intieramente  infiltrata.  Ma  d'altro  canto  è  un  fatto  certo  che  il 
rantolo  crepitante  possa  riscontrarsi  in  altri  stati  patologici  del 
polmone  come  nell'iperemia,  nell'edema,  nell'emorragia  e  sin  anco 
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nella  bronchite  capillare.  Sicché  |1  rantolo  crepitante,  non  essendo 
proprio  ed  esclusivo  della  polmonite  fibrosa,  cessa  di   essere    un 
segno  caratteristico,  patognomonico  di  essa.   —  Inoltre    ò    stato 
già  stabilito  che  il  rantolo  crepitante  non  sia  dovuto  alla    forma- 
ziope  ed  allo  scoppio  di  bolle.  Il  Garr  prima  ed  il  Wintricfa.  poi 
pensarono  che  questo  fenomeno  nasca  dallo  staccarsi  delle  pareti 
degli  alveoli  o  dei  bronchi  più  fini  della  secrezione  vischiosa  nel- 
l'atto inspiratorio,  al  pari  di  quel  rumore  che  si  produco  quando 
si  distaccano  rapidamente  i  polpastrelli  delle  dita  umettati.   E  si 
é  fatto  giustamente  osservare  che  lo  spazio  degli  alveoli  è  troppo 
piccolo  per  la  formazione  e  lo  scoppio  di  bolle  si  grandi  da  pro- 
durre un  sensibile  rumore  tanto  più  che  essi  nello  ingorgo  flogi- 
stico  vengono  anche  più  ristretti  dall'  iperemia,  che  vi  si  accom- 
pagna, e  che  negli  alveoli  la  forza  della  corrente  aerea  è    si  de- 
bole da  essere  fisicamente  impossibile  che  gli  essudati  liquidi  con- 
tenutivi possano  venire  sollevati  in   bolle.   Il  rantolo   crepitante 
adunque  si  crede  con  ragione  che  venga  prodotto   dal   distacco, 
operato  dall'aria  inspirata,  delle  pareti  delle  vescichette  polmonari 
0  dei  più  piccoli  bronchi  appiccicate  tra  loro  mediante  un    essu- 
dato liquido  0  semiliquido.  Intanto  non  è  punto  indispensabile  la 
presenza  di  questo  essudato  per  la  produzione  del  rantolo  crepi- 
tante. Esso  può  avvenire  anche  quando  le  pareti  alveolari  sieno 
semplicemente  accostate  ad  esse  fra  di  loro.   Si    prenda  un    pol- 
mone anche  di  animale,  e  si  faccia  da  un  altro  insufflare  aria  per 
la  trachea,  a  cui  si  sia  precedentemente  legato  un  cannello;  allora 
poggiando  lo  stetoscopio  sul  polmone  si   sentirà  durante  l'espan- 
sione di  quest'organo  un  crepitio,  che  é  identico  a  quello  che  si' 
sente  sul  vivo,  e  proviene  evidentemente  dallo   staccarsi,  all'ar- 
rivo dell'aria  insufflata,  delle  pareti  alveolari  venute  dopo  morte 
a  contatto  in  conseguenza  della  retrazione,  che   esse  per  i    loro 
elementi  elastici  subiscono.  Anche  sull'uomo  a  polmoni  sani  può 
sentirsi  il  rautolo  crepitante.  Cosi  negli  infermi  deboli,  che  sieno 
stati  per  lungo  tempo  supini,  ascoltando  sulla  parete   inferiore  e 
posteriore  del  torace,  si  sente  talvolta,  alle  prime  profonde  respi- 
razioni, che  eglino  fanno  seduti  in  letto,  il  rantolo  crepitante.  In 
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tal  caso  si  deve  ammettere  che  le  pareti  alveolari  dei  lobi  infe« 
Tiori  del  polmone,  retratte  in  conseguenza  delia  debolezza  dei  moti 
respiratorii,  venendo  per  la  maggiore  dilatazione  toracica  e  quindi 
per  la  più  grande  quantità  di  aria  inspirata^  distaccate  e  tese, 
producono  quel  rumore  particolare  del  rantolo  crepitante. 

Dal  suddetto  risulta  che  il  rantolo  crepitante,  detto  anche 
rantolo  vescicolare  dello  Skoda,  non  é  a  rigore  di  termini,  come 
fa  bene  osservare  il  Cantani,  un  rantolo,  perché  questa  parola 
ìndica  rumore  di  bolle.  Sarebbe  più  proprio  designare  questo  fé- 
nomeno  acustico  coU'espressione  di  crepitio  inspiratorio,  uden- 
dosi  nell'atto  dell'inspirazione,  ed  essendo  un  caso  rarissimo  di 
udirlo  nella  espirazione,  come  avvenne  al  Penzoldt,  che  assicura 
di  avere  osservato  dei  casi,  in  cui  si  udivano  rantoli  crepitanti 
espiratorii. 

Le  condizioni  anatomo-patologìche  dunque  del  rantolo  crepi- 
tante sono  la  presenza  di  essudato  negli  alveoli  o  sulle  estremità 
bronchiali,  l'accostamento  delle  pareti  alveolari  fra  loro  e  la  re- 
troazione polmonare.  In  tutti  e  due  i  casi  poi  il  fenomeno  fisico 
che  dà  origine  al  crepitio  inspiratorio,  é  la  brusca  disgiunzione 
delle  pareti  degli  alveoli  o  dei  minimi  bronchi. 

Procedendo  ora  per  esclusione  possiamo  dire  con  certezza  che 
nei  nostri  casi  in  esame  non  potevasi  ammettere  in  complicanza 
della  pleurite  né  la  bronchite  capillare,  nò  l'iperemia,  l'edema  o 
l'emorragia  dei  polmoni,  né  infine  la  pneumonite  crupale,  che  sono 
i  processi  patologici,  in  cui  si  produce  ordinariamente  il  rantolo 
crepitante.  La  bronchite  capillare  è  una  malattia  diffusa  e  bita- 
terale,  e  viene  inoltre  accompagnata  da  dispnea  e  da  espettorati 
mucosi  0  muco-purulenti.  —  L' iperemia  e  l'edema  polmonare  da 
flussione  attiva  possono  nascere  per  l'azione  del  freddo  (conge- 
stione a  frigcre  del  Woillez)  e  anche  per  discrasia  reumatica 
(reumatismo  o  ortritismo  polmonare  di  Vulpian,  Collin,  Hondè  ed 
altri).  Ma  queste  iperemie  sono  fugaci,  di  breve  durata  e  mobili. 
—  L'edema  infiammatorio  degli  strati  superficiali  del  polmone, 
che  nasce  per  diffusione  del  processo  flogistico  della  pleura  vi- 
scerale può  dare  origine  al  rantolo  crepitante,  quando  ò  molto  in- 
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tenso  (edema  alveolare)  da  succedere  cioà  trasudamento  negli  al- 
veoli, ma  in  questo  caso,  oltreché  il  rantolo  crepitante  non  avrebbe 
una  lunga  durata,  essendo  legato  al  periodo  attivo  della  flogosì 
anziché  alla  presenza  delt'essodato,  si  ha  tosse  accompagnata  da 
espettorati  siero-schiumosi  tinti  talvolta  di  sangue,  che  nei  no- 
stri ammalati  facevano  difetto.  —  La  congestione  per  stasi  da 
cattiva  funzione  del  cuore,  e  l'edema  per  causa  idropigena,  che 
tanto  la  prima  quanto  il  secondo  sogliono  essere  diffusi  a  tutti 
e  due  i  polmoni,  non  hanno  bisogno  di  discussione  per  essere 
esclusi  nei  nostri  ammalati.  —  Nella  pneumorragia,  che  spesso  è 
rivelata  dalla  emottisi,  si  possono  rintracciare  le  cause  emorra^- 
pare  —  cardiopatie,  discrasie,  malattie  intettive  ecc.  —  che  nei 
nostri  casi  assolutamente  mancavano.  —  Nella  polmonite  Hbrinosa 
finalmente,  la  quale  talvolta  si  complicava  alla  pleurite  essudativa, 
oltre  del  rantolo  crepitante,  che  d'altronde  è  di  breve  durata,  si 
hanno  degli  altri  sintomi  che  la  caratterizzano  bene:  la  febbre 
è  alta  (40"  e  più)  e  continua,  lo  stato  generale  è  grave,  gli  espet- 
torati, dapprima  vischiosi  e  spesso  macchiati  di  punti  o  di  strisce 
di  sangue,  e  poi  rugginosi,  sono  quasi  coi^tanti,  mancano  talvolta 
solo  nei  vecchi.  Degli  individui  troppo  debilitati,  e,  come  ho  po- 
tato osservare  io  stesso,  negli  alienati. 

Esclusi  dunque  i  processi  morbosi,  che  inducono  la  produ- 
zione di  un  essudato  o  trasudato  negli  alveoli  polmonari  o  nelle 
estremità  bronchiali  non  rimane  nei  nostri  casi  che  ammettere  la 
retrazione  polmonare  come  condizione  patogenica  del  rantolo  cre- 
pitante. 

Abbiamo  visto  come  i  nostri  due  ammalati  fossero  affetti  da 
una  pleurite  essudativa.  In  questa  malattìa  il  versamento  pleu- 
rico riguardo  alla  sua  quantità,  che  può  variare  da  alquanti  cen- 
timetri cubici  sino  anche  a  quattro  litri,  si  può  distinguere  in 
modo  approssimativo  in  scarso,  medio,  abbondante.  Quando  è  scarso 
occupa  lo  spazio  pleurico  complementare  posteriore  (seno  frenico 
costale  posteriore).  Quando  è  medio.  Il  liquido  si  dispone  in  una 
parte  inferiore  e  in  una  parte  superiore  lamellare,  che  sta  fra  i 
due  foglietti  della  pleura,  tra  il  polmone  e  la  parete  toracica  pò- 
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steriore.  Se  abbondante  finalmente,  l'essudato  liquido  riempie  più 
o  meno  la  cavità  del  torace  ed  ha  una  superficie  quasi  piana.  Nel 
primo  caso  il  liquido  non  molesta  punto  il  polmone^  tranne  che 
nelle  profonde  inspirazioni,  in  cui  il  margine  inferiore   del   pol- 
mone corrispondente  non  può  come  quello  dell'altro  lato   spìn- 
gersi molto  in  basso  e  rimane  circa  tre  centimetri   più   alto.   Il 
versamento  medio  invece  invade  in  basso  e  indietro  il  posto  del 
polmone,  il  quale  in  virtù  della  propria  elasticità  si  impicciolisce  e 
si  ritrae  nelle  parti  che  stanno  in  contatto  col  liquido.  Il  volume 
del  polmone  allo  stato  di  equilibrio  elastico,  cioè  come  quando  si 
trova  estratto  dal  cadavere,  é  minore  della  cavità   toracica.   Ma 
quest'organo  stando  nel  vivo  chiuso  ermeticamente  nel  torace  tro- 
vasi nello  stato  di  tensione  elastica,  cioè  a  dire  dilatato,  e  riem- 
pie esattamente  questa  cavità  in  forza  della  pressione  atmosferica 
che  lo  distende.  Or  se  viene  a  diminuire  lo  spazio  toracico   per 
tin  corpo  estraneo,  allora  il  polmone  si  ritrae  su  di  sé  stesso  nei 
punti  corrispondenti,  come  se  fosse  fuori  del  torace.  Nell'inspira- 
zione per  la  rarefazione  dell'aria  residìia  contenuta  nel  polmone 
l'aria  atmosferica  si  precipita  e  produce  il  dispiegamento,  la  di- 
stensione delle  pareti   degli   alveoli    polmonari.  Questa   disten- 
sione nello  stato  ordinario  non   è  molto  considerevole,  avendo 
le  pareti  alveolari  un  certo  grado  di  tensione  anche  durante  l'espi- 
razione a  causa  dell'aria  residua.  Il  polmone  anche  nel  massimo 
restringimento  della  cassa  toracica  non  arriva  ad  acquistare  quel 
grado  minimo  d'impicciolimento,  cui  arriva  quando  trovasi  fuori 
del  torace,  perché  essendo  chiuso  ermeticamente  in  questa  cavità 
deve  per  necessità  fisica  riempirla  tutta.  Ecco  perché  gli  alveoli 
polmonari  contengono  dell'aria  ed  hanno  una  certa  tensione  an- 
che dopo  l'espirazione  forzata.  Le  pareti  alveolari  non   aderendo 
fra  loro  nello   stato  normale  non  producono  nella  inspirazione 
alcun  rumore.  Si  sente  però  al  cosi  detto  rumore  vescicolare,  il 
quale  ha  origine,  non  già  dallo  sfregamento  della  corrente  d'aria 
inspirata  contro  le  pareti  delle  estremità  bronchiali,  come  crede- 
vano il  Laennec  ed  i  suoi  seguaci,  ma  bensì  da  un  movimento  vor- 
ticoso della  stessa  o  nei  bronchi  degl'infundiboli,  o,  più  probabil- 
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mente,  nella  laringe»  da  cui  poi  si  propaga  attraverso  il  palinone 
alla  parete  toracica.  Ma  se  una  parte  del  polmone  si  ritrae  ai 
grado  massimo,  a  cui  possono  portarlo  i  suoi  elementi  elastici, 
come  avviene  nella  pleurite  con  una  quantità  media  di  essudato 
liquido,  allora  si  verifica  quello  che  accade  nel  polmone  estratto 
dal  cadavere,  cioè  che  la  disgiunzione  delle  pareti  degli  alveoli 
retratti  (che  ha  luogo  durante  i  moti  respiratori!  più  ampii,  che 
si  fanno  eseguire  all'ammalato,  mentre  lo  si  ascolta,  seduto  in 
letto)  diventa  causa  dì  un  crepitio  respiratorio,  del  rantolo  ere- 
pitante,  il  quale,  essendo  poco  lo  spessore  dello  strato  liquido 
pleurale,  arriva  a  propagarsi  alla  parete  toracica  e  quindi  all'orec- 
chio dell'osservatore. 

Nel  caso   finalmente  che   l'essudato  è  abbondante   succede, 
esauritasi  la  retrattilità  del  polmone,  la  compressione  di   questo 
organo,  che  viene  spinto  in  alto  e  in  dentro  contro  il  mediastino 
e  la  colonna  vertebrale.  Allora  non  ò   più   possibile   il   dispiega- 
mento delle  pareti  degli  alveoli,  che,  resi  atelettasici,  non  possono 
più  accogliere  aria,  e  quindi  neanche  il  rantolo  crepitante  può  ve- 
risicarsi.  Si  sente  invece  il  soffio  o  respirazione  bronchiale,  se  i  bron* 
chi  sono  ancora  permeabili.  Dopo  l'assorbimento  però  dell'essudato 
le  parti  polmonari  atelettasiche  vengono  forzate  dall'aria  inspira- 
toria,  e  le  pareti  alveolari  (nel  caso  non  si  trovino  saldate  fra  di 
loro,  come  talvolta  avviene)  dilatate  e  distese;  —  di  qui  un  ran- 
tolo crepitante,  che  però  è  di  brevissima  durata.  Anche  dopo    la 
toracocentesi  si  può  sentire  un  rantolo  crepitante,  che  è   dovuto 
all'edema,  che  nasce  in  conseguenza  della  brusca  cessazione  della 
pressione  che  l'essudato  esercitava  sopra  i   vasi   sanguigni   del 
polmone  compresso. 

Ora  qui  sorge  la  questione:  Come  va  che  il  rantolo  crepi- 
tante non  si  nota  spesso  nella  pleurite  essudativa?  Ed  in  vero  se 
Clinici  insigni,  come  il  Niemejer,  il  Jaccoud,  l'Oppolzer,  il  Lave- 
ran  e  il  Teissier  non  ne  fanno  cenno  nel  trattare  l'argomento 
della  pleurite,  bisogna  dire  che  in  questa  malattia  sia  davvero 
raro  il  rantolo  crepitante. 

Le  cause  che  impediscono  la  formazione  di  questo   fenomeno 
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acastico,  che,  come  abbiamo  visto,  richiede  una  quantità  deter- 
minata d'essudato  pleurico,  mi  sembra  sieno  il  dolore  puntorio  e 
la  paralisi  o  paresi  dei  muscoli  intercostali. 

Nella  pleurite  c'è  frequentemente  il  dolore  puntorio  dovuto 
probabilmente  all'  irritazione  o  flogosi  dei  nervi  intercostali,  che 
nel  terzo  posteriore  del  loro  tragitto  stanno  in  immediato  rap- 
porto con  la  pleura.  Questo  dolore,  che  viene  esacerbato  dalle  in- 
spirazioni, obbliga  l'ammalato  a  limitare  la  dilatazione  del  lato 
toracico  corrispondente.  Quindi  il  polmone,  che  segue  sempre  la 
parete  toracica,  non  può  espandersi  completamente,  e  le  parti  pol- 
monari retratte  per  la  presenza  del  liquido  nel  cavo  pleuricx)  non 
possono  perciò  dispiegarsi.  L'altra  causa,  che  vale  a  limitare  an- 
cora la  dilatazione  toracica  e  quindi  la  espansione  polmonare,  e 
a  lasciare  collabiti  gli  alveoli,  che  han  subito  la  retrazione,  si  è 
la  paralisi  o  paresi  dei  muscoli  intercostali,  i  quali  insieme  al 
diaframma  servono  alla  dilatazione  della  cassa  toracica.  Questa  pa- 
ralisi 0  paresi  viene  prodotta  dall'infiltrazione  sierosa,  dall'edema 
infiammatorio,  che  suole  invadere  nella  pleurite  i  suddetti  mu- 
scoli, e  rappresenta  l'ultimo  cerchio  della  fiogosi  della  pleura  co- 
stale, che  è  a  preferenza  (Oppolzer)  attaccata  dal  processo  flo- 
gistico. 

Credo  dunque  che  nella  pleurite  essudativa  il  rantolo  crepi- 
tante, la  cui  condizione  anatomo-patologica  consiste  nella  retra- 
zione polmonare,  si  possa  solo  produrre  allorché  con  un  versa- 
mento pleurico  medio  il  torace  non  trovasi  impedito  per  la  sua 
completa  dilatazione  inspiratoria  da  dolore  ovvero  da  paralisi  o 
paresi  dei  muscoli  intercostali  —  fenomeni  questi  frequentissimi, 
ma  non  costanti,  nella  fiogosi  della  pleura. 


FERRERI  Don.  GHERARDO 

Ajuto  della  Clinica  Olojatrica  e  Rino-laringojatrica  della  R.  Umier: 
Chirurgo  sostiluto  degli  Ondali  di  Roma 
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HELLi  CUBA  CAUSTICA 
DELLE  OTITI  MEDIE  PURULENTE  CRONICHE 


Id  uDa  mia  passata  pubblicazione,  accolta  in  questo  sti 
giornale,  esposi  una  semplice  ma  utilissima  modificazione  in 
dotta  dalla  clinica  otoiatrica  di  Roma,  nella  cura  caustica  d 
otiti  medie  purulente  croniche.  Allora  io  volli  dimostrare  c< 
in  moltissimi  individui  sofferenti  di  suppurazione  della  cassa  i 
panica  non  fosse  mai  possibile  col  metodo  comune  (Schwartze 
applicazione  dei  caustici,  raggiungere  il  focolajo  principale  à 
malattia.  InTatti  frequentissimi  sono  i  casi  dove  le  condizioni 
tologiche  della  cassa  non  spiegano  la  quantità  straordinaria 
pus  che  fuoriesce  dal  condotto  uditivo.  Caratteristico  poi  di  t 
sti  cronici  scoli  marciosi  dell'orecchio  è  il  fatto,  dagli  stessi 
fermi  avvertito,  che  il  gemizio  è  piij  abbondante  in  determir 
posizioni  assunte  dalla  persona. 

Allorché  l'antro  mastoideo,  e  con  esso  non  di  rado  anch< 
cellule  pneumatiche  del  temporale  compartecipano  del  proct 
cronico  flogistico,  è  facile  comprendere  come  sarebbe  vano  spei 
che  la  semplice  instillazione  nella  cassa  di  sostanze  caustiche 
tesse  giovare,  del  pari,  ad  arrestare  la  suppurazione  nell'antr 
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nelle  cellule  mastoidee  che  trovansi  ad  altro  livello.  Ecco  la  ra- 
gione che  ha  indotto  la  nostra  Clinica,  in  tali  circostanze,  a  pra- 
ticare la  cura  caustica  delle  otiti  medie  purulente  croniche,  po- 
nendo gli  infermi  in  una  posizione  che  permettesse  ai  medica- 
menti di  penetrare  nell'antro  e  nelle  cellule  della  porzione  oriz- 
zontale della  squama,  che  ad  essa  fanno  seguito.  Ora  dopo  parec- 
chio tempo  che  siamo  tornati  a  trattare  le  otiti  medie  purulente 
con  un  metodo  caustico  più  diligente  ed  accurato,  unendovi  la  pre- 
cauzione di  metter  sempre  gl'infermi  nella  posizione  già  descritta, 
annoveriamo  nella  nostra  Clinica  un  numero  assai  maggiore  di 
guariti,  che  non  nel  passato;  in  special  modo  tra  coloro  che  si 
portavano  da  anni  la  loro  suppurazione  della  cassa,  ed  erano  passati 
da  una  disillusione  all'altra,  sperimentando  la  lunga  litania  di 
metodi  curativi  decantati  dagli  specialisti. 

Ma,  pur  riconoscendo  la  superiorità  del  trattamento  caustico 
eseguito  secondo  il  metodo  della  nostra  Clinica,  restava  tuttavia 
a  risolversi  un  ultimo  punto  del  problema,  per  poter  dire  di  aver 
finalmente  nelle  mani  un  mezzo  sicuro  ed  inoppugnabile,  a  rag- 
giungere il  male  in  tutte  quelle  regioni  annesse  all'orecchio  me- 
dio, dove  forse  nemmeno  con  gl'istrumenti  chirurgici  sarebbe  pru- 
denza arrischiarvisi,  per  non  compromettere  la  vita  degl'  infermi. 
Dico  appunto  che  nemmeno  con  i  metodi  piti  arditi  operativi  si 
giunge  alcune  volte  a  guarire  le  suppurazioni  dell'orecchio,  per 
confutare  quanto  sostiene  un  illustre  etologo  americano,  il  Sexton. 
A  suo  modo  di  vedere,  gli  etologi  moderni  in  genere  non  si  sono 
ancora  valsi  delle  più  estese  cognizioni  anatomo-patologiche,  per 
adottare  un  piano  radicale  di  cura  nei  casi  d'infiammazione  cro- 
nica dell'orecchio  medio.  Il  Sexton  si  felicita  quindi  d'essersi  svin- 
colato dal  vieto  sistema,  pressoché  limitato  nei  processi  cronici 
purulenti  all'estirpazione  dei  polipi  0  delle  granulazioni  ed  alla 
introduzione  di  medicamenti  caustici  od  astringenti  nel  condotto 
uditivo  esterno.  Il  Sexton  si  mostra  partigiano  convinto  di  un 
trattamento  che  egli  ritiene  radicale.  Non  si  perita  quindi  di 
escidere  la  membrana  timpanica  assieme  alla  catena  degli  ossicini. 
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altri  avevano  espresso  io  proposito  le  medesime    idee,  e 
SestoD  spetta  l'iniziativa  di  averle  adottate  come  metodo 
I  di  cura.  Infatti  lo  Schwartze,  avendo  osservato  che  la 
del  martello  e  dell'  incudine  non  diminuiva  molto    la  pe- 
ntiva nei  processi  crooici  purulenti  dalla  cassa,  fu  il  primo 
■e  che  si  potevano  benissimo  rimutìvere.  Nel  1878  l'Hessel 
subito  un  esampio  di  escissione  totale  della    membrana, 
tello  e  della  incudine,  in  un  paziente  di  cronico  catarro 
chio  medio  con  chiusura  tubarla.  Nel  1881   il    Lucae  al 
so  Medico  Internazionale  di  Londra  ricordava   di    aven 
l'escissione  della  membrana  6  del  martello   ìd    25  ca^, 
nbra  di  deterioramento  dell'udito  in  alcuno  di    loro.  Lo 
,ze  dava  la  storia  di  sei  individui  operati  da  luì  medesimo, 
lofferenti  d'inflammazione  cronica  purulenta  dell'orecchio 
jn  carie  della  testa  del  martello.  I  resultati  della   opera- 
questi  casi   Turono   soddisfacenti,   cessando  ìnterameate 
..  Nel  1885  il  Kretscbmann  riferiva  tre  casi  di  escissione 
iello  per  carie,  e  in  più  recente  articolo,  sei  casi  d'escfs- 
Ila  membrana  e  degli  ossicini  in  individui  afTetti    da  in- 
ione  cronica  purulenta,  in   ispecie  dell'  attico    timpanico, 
orazione  della  membrana  flaccida.  Nel  1888  lo  StorSe  de- 
dieci casi  di  escissione  del  martello  per  purulenza  cro- 
'orecchio  medio.  Basandosi  sugli  ottimi  resultati  ottenuti 
,i  diversi  operatori,  11  Sexton  si  è  domandato  perchè  non 
re  come  metodo  radicale  di  cura  la  escissione  della  mem- 
degli  ossicini,  quando  è  noto  che  dove  la   suppurazione 
la  membrana,  il  martello,  l'incudine  e  la  staffa,  eccetto 
sua  base,  avviene  una  guarigione  spontanea,   pur  con- 
I  buono  l'udito?  Egli  pensa  che  nelle  suppurazioni    della 
membrana  finisce  per  essere  un  serbatojo  per  le   secre- 
rulente,  divenendo   una   sorgente  d'infezione.    Escidendo 
rana  e  la  catena  degli  ossicini   si  toglie   qualunque  io- 
«ttica. 
Ile  la  clinica  otojatrica  dì  Roma  nulla  ha  mai  trascurato 
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dei  più  energici  metodi  operativi  pur  di  debellare  le  otiti  inedie 
purulente  croniche.  Ne  fanno  fede,  tra  gli  altri,  i  cenni  statistici 
del  dodicesimo  anno  (1882-1883),  dove  il  Professor  De  Rossi,  par* 
landò  della  medicina  operatoria  nelle  suddette  affezioni,  viene  a 
dichiarare  che  era  tanto  incoraggiato  dai  suoi  tentativi  nel  campo 
della  terapia  chirurgica  dell'orecchio,  da  poter  dichiarare  che  a 
questa,  secondo  il  suo  modo  di  vedere,  era  serbata  la  più  bella 
parte  nel  progresso  dell'otojatria.  Non  abbiamo  mai  creduto  che 
la  cura  caustica  potesse  essere  una  vera  panacea  per  tutti  i  pro- 
cessi cronici  suppurativi  della  cassa  timpanica.  Anzi  la  nostra 
clinica  è  dove  più  sovente  si  è  ricorso  alla  distruzione  di  quelle 
iperplasie  suppurative  voluminose  che  possono  impedire  il  libero 
scolo  alla  marcia,  la  pulizia  della  regione  e  la  pronta  cessazione 
della  purulenza.  Cosi  le  vegetazioni  più  grosse  sono  subito  estir* 
paté  con  il  serranodi  della  scuola;  le  vegetazioni  a  larga  base,  ov- 
vero molto  piccole,  si  escidono  con  la  pinza  ad  occhielli  di  Lange: 
riguardo  ai  resti  delle  vegetazioni  essi  sono  tolti  col  laccio  o  con  le 
pinze  e  riguardo  airiperplasia  generale  della  mucosa,  con  l'anestesia 
cocainica  si  procede  senz'altro  alla  cauterizzazione  elettrica,  che 
si  mostra  in  tali  frangenti  rimedio  superiore  a  qualunque  altro. 
Non  solo  ciò,  ma  quando  il  martello  o  sovente  l' incudine  si  tro- 
vano sostenuti  appena  da  qualche  fibra  legamentosa  o  cicatriziale, 
oppure  il  loro  corpo  e  le  rispettive  articolazioni  si  sospettano  ma- 
late, si  -asportano  come  corpi  stranieri.  Non  se  ne  è,  però,  mai 
fatto  un  metodo  generale  di  cura,  e  crediamo  giustamente. 

Secondo  l'opportunità,  esistendo  maggiori  danni  ossei  nelle 
pareti  timpaniche,  si  ricorre  al  raschiamento  con  piccolo  cucchiajo 
tagliente.  Se  scorgiamo  che  il  pus  goccia  da  una  apertura  esi- 
stente nella  membrana  di  Shrappnell,  procediamo  anzi  tutto  alla 
dilatazione  del  foro,  incidendo  la  membrana  del  timpano,  dall'alto 
in  basso  sino  all'orlo  timpanico,  per  praticare  una  conveniente  di- 
sinfezione ed  impedire  il  ristagno  del  pus.  Che  se  l'articolazione 
della  testa  del  martello  con  l' incudine  è  malata,  o  si  scorgono 
in  detta  località  delle  granulazioni,  o  il  sondaggio  avverte  la 
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le  le  pareti  di  questa  nicchia  hanno  tumefatto  ed  iper- 
il  tessuto  di  rivestimento,  si  porta  senza  indugio  il  cau' 
jttrico  nella  cavità.  Ma  havvi  di  più;  il  Prof.  De  Rossi 
1883  sosteneva  che  nelle  otiti  medie  purulenta  croniche 
visibilmente  compresa  nel  processo  flogistico  la  cavità 
ea  l'unico  espediente  onde  radicalmente  vincere  il  male 
>  di  trapanare  l'apoflsi.  Adunque  la  nostra  clinica  é  ancor 
leale  nella  sua  terapia  di  quanto  il  Sextoa  vuol  stabilire 
ise  di  cura  nei  processi  cronici  dell'orecchio.  Ma  con  tutto 
è  ben  ripeterlo,  non  crediamo  si  possa  affermare  che  esiste 

0  metodo  radicale  di  cura  delle  Segosi  croniche  aurico- 
tntre  Seston  vuol  far  credere  che  con  la  escissione  della 
na  e  degli  ossicini  si  ottiene  la  cessazione  dello  scolo  pu- 

abbiamo  all'opposto  un  numero  grandissimo  di  casi  dove 
a  suppurazione  ha  distrutto  completamente  la  membrana 
ena  degli  ossicini,  ma  non  per  questo  gl'infermi  guarirono. 
sso  temporale  si  può  dire  che  da  individuo  a  individuo 
la  quantità  incredibile  di  particolari  disposizioni,  riguardo 
lente  a  quelle  regioni  che  hanno  una  qualsiasi  relazione 
cavità  timpanica.  Sarebbe  uno  studio  importante  il  clas- 
le  più  comuni  varietà  per  saperne  all'uopo  valutare  l' im- 
a  clinica  nei  processi  cronici  suppurativi  dell'orecchio, 
retendere  di  dare  una  completa  enumerazione  delle  va- 

struttura  anatomica  dell'osso  temporale,  è  qui  perà  op- 

il  ricordare  quelle  che  contribuiscono  a  mantenere  Ift 
Lzioni  dell'orecchio  medio  allo  stato  cronico,  e  sovente 
peranza  di  poterle  guarire  non  ostante  1  più  insìstenti 
operativi. 

più  ordinaria  complicazione  dei  processi  suppurativi  del- 
io medio  consiste  nell'empiema  cronico  della  mastolde, 

questa  apodsi  costituita  ora  da  una  semplice  e  vasta  ca- 
a  da  un  numero  grandissimo   di  spazii  comunicanti  tra 

forma  alveolare.  Ma,  come  tutti  sanno,  é  facile  in  questi 

1  la  distruzione  completa  della  mastoide  ottenere  la  ces- 


n 
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sazione  della  otite  media  purulenta.  La  cosa  invece  è  ben  diversa 
se  le  cellule  pneumatiche  si  continuano  oltre  l'apoflsi  per  una 
estensione  più  o  meno  lontana,  e  talvolta  anche  in  toto  fra  le  due 
lamine  della  porzione  squamosa  del  temporale.  Si  sono  osservati 
dei  casi  in  cui  questa  forma  alveolare  non  limitavasi  al  solo  tem- 
porale^ ma  aveva  eziandio  invaso  l'osso  zigomatico.  Abbiamo 
avuto  noi  stessi  in  clinica  degli  esempi  di  suppurazione  che  si 
estendeva  a  cellule  dell'osso  zigomatico  comunicanti  con  quelle 
del  temporale.  Si  immagini  dunque  la  gravezza  che  può  assumere 
da  un  momento  all'altro  una  flogosi  cronica  purulenta  dell'orec- 
chio^  la  quale  riacutizzaudosi  dia  luogo  ad  una  invasione  degli 
elementi  infettivi  non  solo  alla  mastoide^  ma  a  tutta  la  compage 
dell'osso  temporale. 

É  ancora  più  facile  l'osservare^  nelle  affezioni  auricolari  puru- 
lente di  vecchia  data,  una  sclerosi  totale  della  mastoide,  unita- 
mente ad  una  facile  comunicazione  dell'antro  con  l'orecchio  medio; 
inoltre  non  è  raro  che  l'antro  stesso  costituisca  una  sola  cavità 
con  la  regione  dell'attico  timpanico.  Certamente  le  otiti  purulente 
croniche  che  diano  più  a  temere  sono  quelle  che  all'esame  oto^ 
scopico  ci  fanno  diagnosticare  una  lesione  dell'attico  timpanico^ 
poiché  pur  volendo  tentare  una  energica  terapia  chirurgica,  cor- 
riamo sempre  il  rischio  di  compromettere  la  vita  degli  infermi 
per  le  complicazioni  intracraniche  che  possiamo  provocare.  Quando 
la  regione  dell'attico  timpanico  è  malata,  né  il  metodo  del  Sexton, 
né  qualsiasi  altro  ancor  più  radicale,  hanno  pur  troppo  grandi 
probabilità  di  esito  favorevole.  Nel  museo  della  nostra  clinica  si 
conserva  un  magnifico  esempio,  dove  in  corrispondenza  dell'attico 
timpanico  esiste  una  cavità  tre  volte  maggiore  della  stessa  cassa 
e  solo  separata  dalla  fossa  media  del  cranio  da  una  sottilissima 
lamella  ossea  quasi  papiracea.  Il  disegno  che  qui  presento  del 
pezzo  patologico  è  di  per  sé  cosi  evidente  che  mi  parrebbe  su- 
perfluo l'illustrarlo  (Fig.  I).  Come  mai  sarebbe  in  tal  caso  pos- 
sibile pretendere  che  guarisse  una  suppurazione  cronica  dell'orec- 
chio medio? 

TOMO  LXV  -  1890.  & 
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Si  conoscono  eziandio  namerosi  esempii,  nei  quali  la  paru- 
lenza  dell'oreccbio,  alla  autopsia,  fu  visto  che  proveniva  da  una 
specie  dì  saccoccia,  o  cisti,  più  o  meno  inspessita,  situata  al  di 
sopra  del  tegmen  timpani,  ja  uno  o  più  punti  perforato.  In  tali 
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V  —  Grandi  cellule  della  ponione 
orluonuie  della  Bqaammt  ea< 
mnutcaDtl  con  l'antro. 


circostanze,  per  deiscenza  congenita  della  volta,  la  suppurazione 
cronica  della  cassa  ha  dato  luogo  ad  una  alterazione  flogistica 
di  continuità  della  dura  madre;  la  quale  sì  è  inspessita,  costi- 
tuendo le  pareti  più  solide  di  un  focolajo  suppurativo  intracranico 
comunicante  con  l'orecchio.  Inoltre  debbono  essere  considerati 
tutti  quei  casi  in  cui  la  suppurazione  di  vecchissima  data  è  la 
conseguenza  di  carie  necrotica  del  temporale,  sofferta  sin  dalla 
prima  infanzia.  Avviene  allora  che  col  tempo,  o  perchè  Jl  pro- 
cesso di  carie  ha  distrutto  una  grande  porzione  dell'osso,  o  che 
si  siano  eliminati  eziandio   dei   sequestri,  le   parti  residue  del- 
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rorecchio  tendono  a  retrarsi^  quasi  a  riparare  le  perdite  di   so- 
stanza. Perciò  non  solo  vedremo  ad  un  esame  le  parti  esterne  cor- 
rispondenti airorecchio  malato  infossate,  ma  procedendo  all'esame 
otoscopico  constateremo  l'impossibilità  di  compierlo,   a  ragione 
della  grave  atresia  acquistata  dal  condotto  uditivo  esterno  nella 
sua  porzione  ossea.  Il  Politzer  di  recente  si  occupava  di   questa 
speciale  alterazione,  dichiarando  che  aveva  interesse  non  solo  ri- 
guardo alla  sua  orìgine,  ma  pure  dal  punto  di  vista  terapeutico. 
Ora  non  sfuggirà  a  chicchessia  la  difficoltà,  in   tutti  i  casi 
sino  adesso  descrìtti,  tanto  di  praticare  la  cura  caustica,   anche 
col  metodo  modificato  della  nostra  clinica,   quanto   di  giungere 
con  le  irrigazioni  disinfettanti  ad  eliminare  le  sostanze  settiche 
annidate  nelle  parti  profonde  del  temporale.   Specialmente  nelle 
alterazioni  che  hanno  attaccato  l'attico  timpanico,  o,  per  meglio 
spiegarci,  quando  sono   ad  una  otite  media  purulenta  cronica 
complicate  delle  lesioni  nelle   regioni   prossime  alla  volta  della 
cassa,  la  cura  caustica  o  le  lavande  antisettiche,  detersive,  astrin- 
genti, non  riusciranno  mai  ad  essere  spinte  fino  al  focolajo  prin- 
cipale della  suppurazione.  Prima  ancora  di  giungere  alla  voluta 
destinazione,  i  liquidi,  di  qualunque  genere  essi  siano,  s'incanale- 
ranno lungo  la  tromba  d'Eustachio,  andando   ad   irritare  parti 
totalmente  estranee  al  processo   patologico   che  ha  richiesto   le 
nostre  cure. 

Ma  la  clinica  non  doveva  più  restare  indifferente  di  fronte  a 
coteste  difficoltà,  cui  forse  in  passato  non  si  sarebbe  dato  troppo 
peso,  poiché  prevaleva  l'idea  umoristica  che  uno  scolo  cronico 
dell'orecchio  fosse  una  valvola  di  sicurezza.  Adesso  al  contrario 
che  le  società  d'assicurazione  sulla  vita,  le  ferrovie,  i  telegrafi, 
la  carriera  militare  e  marinaresca,  escludono  le  persone  che  hanno 
otiti  medie  purulente  croniche,  immediatamente  si  è  accresciuto 
il  numero  di  coloro  che  si  affidano  alle  cure  degli  otojatri,  allo 
scopo  di  potersi  assicurare  la  vita,  o  dì  venire  ammessi  negli 
ufficii  pubblici  e  commerciali. 

Molto  si  era  già  migliorato  il  metodo  curativo   nella  clinica 
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di  Roma,  praticando  la  cura  caustica  in  tale  posizione  che  essa 
si  rendesse  assolutamente  efficace  nelle  otiti  medie  purulente  com- 
plicate ad  empiema  cronico  della  mastoide.  Restava  tuttavìa  a  sa- 
perarsi  un'altra  difficoltà  per  raggiungere  con  la  cura  caustica  ì 
processi  patologici  situati  in  corrispondenza  della  volta  della  cassa. 
A  vincere  questi  processi  purulenti  posti  in  regioni  inaccessibili 
eziandio  alle  sonde  capillari  elastiche  di  Weber-Liei,  adottate  dal 
Politzer,  od  a  quelle  finissime  metalliclie  usate  nella  nostra  clinica, 
venne  escogitato  ultimamente  il  metodo  che  ha  dato  oggetto  a 
questa  mia  breve  comunicazione.  Giova  sperare  che  esso  troverai 
favorevolissima  accoglienza  presso  i  lettori. 

Il  modo  di  procedere  ha  essenzialmente  lo  scopo  di  chiudere 
la  via  di  uscita  al  liquido  caustico  per  la  tromba  d'Eustachio 
(Fig.  II).  Seduto  l'infermo,  si  eseguisce  con  una  sonda  dell' Itard, 

Figura  2*. 
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ad  estremità  cìeca^  la  medesima  manovra  del  cateterismo  tubario, 
naturalmente  dalla  narice  che  è  !n  relazione  dell'orecchio  malato. 
In  tal  guisa  resta  del  tutto  impedita  la  discesa  dei  liquidi  intro- 
dotti nella  cassa  a  traverso  la  tromba  di  Eustachio.  Vanno  ado- 
perati dei  cateteri  abbastanza  grossi  e  ad  estremità  olivare,  ac- 
ciocché  occludano  perfettamente  l'ingresso  tubarlo  faringeo.  Per 
ostruire  la  punta  del  catetere  è  indifferente  usare  la  ceralacca, 
oppure  la  paraffina,  la  coUoidina  o  la  cera  vergine  ecc..  Fissato 
adunque  il  catetere  nella  posizione  voluta,  la  testa  del   paziente 
è  inclinata  dal  lato  sano,  facendola   poggiare   sul  braccio   corri- 
spondente, in  guisa  però  che  esso  circondi  la  fronte;  cosi  la  mano 
del  malato,  a  tempo  opportuno,  potrà  giungere  a  tener  fìsso  nel 
condotto  uditivo  esterno  deirorecchio  malato  l'estremo  tubulare 
di  una  pera  di  caoutchouc.  Allora  il  chirurgo  inietta  nella  cassa 
la  soluzione  caustica  di  nitrato  d'argento,  mentre  con  la   mano 
destra  tiene  sempre  fisso  il  catetere  nella  tromba,  appoggiandolo 
fortemente  contro  il  setto,  affinché  penetri  più  addentro  nel  lume 
della  tromba.  Avendo  subito  l'infermo   l'avvertenza  d'introdurre 
e  fissare  il  tubo  nel  condotto  uditivo^esterno^  il  chirurgo  con  la 
mano  sinistra  comprimerà  a  forza  il  pallone,  allo  scopo  di  spin- 
gere il  medicamento  liquido  nelle  parti  più  profonde  dell'orecchio. 
E  naturale  che,  trovato  un  ostacolo  alla  sua  uscita  per  la  tromba. 
il  liquido  spinto  dalla  pressione  salirà  fino   dove   con  qualunque 
altro  metodo  non  sarebbe  mai  riuscito  a  penetrare. 

La  certezza  che  con  questo  espediente  il  liquido  caustico  pe- 
netra nelle  maggiori  profondità,  l'avemmo  anche  ultimamente  in 
un  infermo  degente  nella  clinica,  al  quale,  allo  scopo  di  far  ces- 
sare un  abbondantissimo  scolo  sanioso  era  stata  intieramente  de- 
molita la  mastoide  che  si  trovò  sclerosata  e  priva  di  cellule.  Vo- 
lendo in  esso  ritentare  una  cura  caustica  più  efficace,  ci  appi- 
gliammo alla  suesposta  chiusura  meccanica  della  tromba  ed  allora 
vedemmo  insorgere  fenomeni  di  irritazione  abbastanza  attendibili, 
quali  non  avevamo  mai  avuto  ad  osservare  in  tutto  il  tempo  pre- 
gresso, con  la  identica  soluzione  usata  secondo  il  metodo  comune. 


LifiOMTORIODI  UEDIC1N&  LEGALE  NBL  R.  ISTITDTO  DEGLI  STODII SDFEBIOBI  IN  1 
STUDIO   PRATICO    ED    ESPERIMENTAl 

INTOBHO 

ALL'AVVELENAMENTO  PER  BENZINA 


(TBHT&TO    SUICIDIO). 

Il  caso  dal  quale  prende  le  mosse  il  presente  studio  è 

noto  ÌD  Firenze  nella  persona  dì  un  certo  Z.    A di   Vf 

che,  in  parte  per  miseria  ed  in  parte  per  amore,  trangu 
in  luogo  remoito,  fuori  della  città,  circa  cinquanta  grammi  di 
Zina.  Portato  di  notte  all'ospedale  di  S.  M.  Nuova  ed  interr 
opportunamente,  rispondeva  che  appena  inghiottita  la  Benzjr 
yerti  intenso  bruciore  lungo  l'esofago  e  lo  stomaco,  prostra 
di  forze,  impotenza  a  muoversi  da  dichiarare  che  pur  ve 
urlare  al  soccorso  non  gli  riusciva.  Non  ebbe  mai  vomito.  Si 
poco  dopo  prendere  da  tremore  muscolare,  da  costrizione  n 
lare,  sbalordimento  al  capo  e  così  trovato  da  persona  che 
passava  fu  portato  all'ospedale  ove  si  agitava  pel  dolore  alli 
maco,  pel  senso  di  freddo,  per  l'arsione  inestinguibile. 

Intendeva  le  dimande  che  gli  venivano  dirette,  ma  non  avi 
potenzialità  di  esprimere  la  risposta,  tantoché  fu  necessario 
scrivere  delle  parole,  dalle  quali  si  potè  capire  quale  era  h 
condizione,  quale  sostanza  aveva  presa,  quale  la  causa;  e  t 
esprimeva  che  era  stato  derubato  di  lire  35  da  uno  sconosciul 
di  là  passando  con  la  scusa  di  soccorrerlo  gli  aveva  tolto  il  | 
foglio.  Convenientemente  assistito,  ma  non  però  ottenuto  il  t< 
nella  mattina  dopo,  seguitando  il  dolore  dello  stomaco  e  qu 
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sussulto  muscolare,  fu  lavato  lo  stomaco,  fu  dato  del  tannino  sospeso 
in  (tcqua,  fu  somministrato  del  latte  con  stroppo  di  codeina  e  con 
adattata  cura  sintomatica  dopo  3  giorni  lo  Z.  A. .  • .  era  in  buone 
condizioni  di  salute,  accusando  solamente  un  forte  bruciore  nel- 
l'emissione  dell'orina. 

L'avvelenamento  per  Benzina  ò  raro  e  per  quello  che  ho  po- 
tuto rintracciare  nella  bibliografia  di  questa  sostanza  ne  ho  tro- 
vato registrato  due  soli  casi:  uno  osservato  dal  Perrin  ed  un  altro 
dal  Prof.  F.  A.  Hoffmann.  Quello  del  Perrin  concerne  un  tintore  che 
aveva  bevuto  per  sbaglio  una  sorsata  di  Benzina  diluita  con'  un 
quarto  di  acqua.  Appena  ingerita  la  bevanda  si  verificò  una  specie  di 
sbalordimento  ed  una  difficoltà  a  reggersi  in  piedi.  Andato  a  letto 
l'infermo  dormi  di  un  sonno  agitato  e  svegliatosi   incominciò  a 
delirare.  Il  delirio  era  gaio  e  pieno  di  loquacità.  Il  polso  era  re- 
golare, leggermente  accelerato,  la  pelle  un  po'calda,  la  faccia  e  lo 
sguardo  animato.  Tale  fenomenologia  durò  quattro  ore  e  dopo  un 
sonno  ristoratore  si  svegliò  conservando  un  po'  di  vertigine   ma 
avendo  tutto  dimenticato.  Soggiunge  l'Autore. che* Talito  per  due 
0  tre  giorni  conservò  l'odore  della  Benzina. 

L'Autore  finalmente  fece  due  esperienze  :  una  sopra  ad  un  pas- 
serotto e  l'altra  sopra  ad  una  cavia  per  studiare  l'azione  dei  va- 
pori della  Benzina.  Nel  passerotto  osservò  agitazione,  tremore 
delle  ali,  risoluzione  completa,  impossibilità  di  reggersi  e  morte  (1). 
L'Hoffmann  poi  asserisce  che  venne  curato  nell'ospedale  della  Ca- 
rità di  Berlino  un  individuo  che  allo  scopo  di  snicidarsi  bevve 
una  gran  quantità  di  Benzina.  Il  paziente  presentò  i  fenomeni 
di  un  avvelenamento  corrosivo.  Mori  dopo  molti  giorni  per  pleu- 
rite purulenta  generata  da  perforazione  dell'esofago  (2).  Altro  non 
si  conosce  intorno  a  questo  importante  caso. 

Lo  Chevallier  parlando  degli  effetti  che  produce  la  Benzina 
respirata  per  un  certo  tempo  dice  che  essa  determina  cefalea,  ma- 
tessere,  prostrazione  di  forze  ecc.  ma  non  ricorda  alcun  caso  di  av- 


(1)  AikDiileB  d'Hy^lène  pabUqoe  etc.  Deuxième  Serie.  Tome  XVI. 
(9)  ZiBV8SBi(*B  Handbach.  Boehm. 
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velenameoto  (1).  Così  pure  il  Lewin  iu  una  Memoria  intorno  t 
effetti  tossici  del  Petrolio,  parlando  degli  iDdividui  che  lavor; 
intorno  ai  meccanismi  con  i  quali  viene  fabbricata  la  Benzi 
dice  cbe  essi  vanno  incontro  a  cianosi,  depressione  del  polso, 
sturbi  visivi,  esaltamento  psichico,  delìquio  o  perdita  di  cosciec 
ma  non  narra  né  descrive  alcun  caso  di  avvelenamento  ac 
per  Benzina  (2). 

Un  altro  caso  di  ingestione  di  Benzina  è  a  me  cognito. 
trascrivo  in  tutti  i  suoi  particolari  in  parte  narratimi  dall'egre 
Dott.  Papucci,  in  parte  osservati  direttamente  da  me.  —  Un  ce 

G.  P ,  mentre  era  intento  a  smacchiare  un  vestito  con  la  B 

Zina  sì  accorse  che  un  suo  figlioletto,  per  nome  Leone,  di  n. 
ventidue,  afferrata  la  boccetta  stava  per  trangugiarne  il  conteni 
Corse  gridando  per  impedire  che  ne  bevesse,  ma  non  fu  cosi  le: 
perché  già  il  bambino  spaventato  ne  aveva  ìngojato  circa  cim 
grammi, 

Imnaed latamente  all'atto  Incoordinato  della  ingestione  tei 
dietro  una  tosse  profonda,  accompagnata  da  spurgo  sanguigno  e 
vomito.  La  madre,  non  sapendo  cosa  fare  in  sul  momento, 
somministrò  forti  dosi  di  olio  di  ulive  che  aumentarono  il  vom 
Chiamato  il  medico  trovò  il  bambino  in  preda  a  delle  convulsìc 
e  nonostante  la  cura  conveniente  al  caso  il  bambino  cessò 
vivere  dopo  circa  un*ora  e  mezza  dall'accidente  avvenuto. 

Portato  il  cadavere  nel  2L  Ottobre  nel  R.  Arcispedale  di  S.  I 
ria  Nuova,  dopo  essermi  assicurato  che  l'Autorità,  giudiziaria  i 
procedeva  di  ufficio  alla  necroscopia,  mi  adoperai  con  tutte  le 
giont  a  persuadere  il  padre  che  ci  permettesse  di  fare  la  8ezi< 
del  cadavere.  Forte  del  suo  diritto,  per  una  disposizione  del  Re 
lamento  sanitario,  respìnse  la  nostra  preghiera  e  solamente  f 
mise,  come  di  fatti  fece,  di  darmi  il  rimanente  della  Benzina,  i 
io  esperimentai  nei  conigli.  —  Quello  che  potei  osservare 
che  il  bambino  presentava  le  pupille  ristrette,  fuoruscita  di  s 

|l  I  ADoales  d'HyifièDe  publlque  et  da  Uédectce  Legale.  Deaiièmc  Mrie,  Tome  x: 
p»g   871. 

(2;  Lewin.  Ueber  allgmelne  uDd  Haulvergirtaag  durck  PetroleDm.  Vlrebow'B 
cblv.  Voi.  XII  g  35,  IBBS. 
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glie  dalla  bocca  e  larghe  chiazze  di  color  rubeo  per  tutto  T  am- 
bito del  corpo. 

Ho  voluto  rendere  di  ragione  pubblica  questo  caso  solamente 
perché  accaduto  nel  tempo,  in  cui  io   mi   occupava   dello   studio 
dell'avvelenamento  per  Benzina,  poiché  dalle  cose  che  in  seguito 
esporremo,   dalla   quantità  di  Benzina  ingerita  dal  bambino,  dai 
sintomi   da   esso  presentati,    dai    fenomeni    proprii    che    deter- 
mina la  Benzina,  io  sono  nell'opinione  che  pur  non  negando  che 
Benzina  il  bambino  avesse  inghiottita,  questa  spiegò  la  sua  azione 
non  sul  tubo  gastro  enterico,  ma  principalmente  sulle  vie  aeree 
ove,  penetrata  in  parte  per  il  disordinato  movimento   di  deglutì- 
zione,  portò  tale  profonda  irritazione  nei  tessuti  per  la  quale  si  de- 
terminò una  progressiva  asfissia.  In  tale  opinione  sarei  confortato 
pensando  principalmente  e  alla  morte  in  compendio  del   bambino 
ed  alla  tosse  ed  al  vomito  sanguigno  ed  alle  larghe  zone  di  colore 
rubeo  che  erano  sparse  su  tutto  l'ambito  del  suo  corpo,  uguali  a 
quelle  che  si  osservano  nei  cadaveri  degli  asfissiati  per  gas  carbonici. 
Per  quante  ricerche  abbia  fatto  per  conoscere  se  altri  casi   di 
avvelenamento  per  Benzina,  accidentali  o  volontari!,  fossero  stati 
resi  di  pubblica  ragione  non  mi  è  stato  possibile  trovarne.  Cosi 
pure  sono  state  infruttuose  le  mie  ricerche  per  sapere   se   altri 
avesse  esperimentata  questa  sostanza  con  gli  stessi  scopi  che  mi 
sono  proposti  io.  Solamente  nel  Dizionario  delle  Scienze. Mediche 
ho  letto  nell'articolo  Benzina,  firmato  dall'  illustre  Prof.  Gabrielli, 
che  egli  aveva  sottoposto  molti  animali  ad  esperimento  con  la  Ben- 
zina, ma  però  non  ne  riporta  le  conclusioni,  né  a  me  é  stato  pos- 
sibile conoscerle  per  quanto  premura  mi  sia  data  presso  persona 
carissima  al  compianto  Prof.  Gabrielli.  Né  le  mie  ricerche  sono 
state  più  fortunate  per  conoscere  quali    alterazioni    essa  genera 
nell'organismo  tanto  ingerita  che  inalata.   Il   solo    Dott.    Munk 
Immanuel  farebbe  credere  che  essa  attacca  le  muccose,  in  quanto 
che  egli,  avendo  ingerita  della  Benzina  per  studiarne   i  prodotti 
di  trasformazione  nell'orina,  provò  intenso  bruciore  nella  bocca  (1). 

(1]  PflQjfer's  Arcbiy  Bd.  XII  p.  147  ^  I.  Mnnk  :  Keontnlas  der  pheoolbildeoden  Sub- 
8taDZ  Im  Harm. 
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Finalmente  le  mie  indagini  letterarie  per  sapere  se  riesce   o 
no  velenosa  mi  hanno  portato  a  conoscere  che  alcuni  scrittori, 
come  sarebbero  il  Perrin  e  l' Husemann,  ritengono  che  la   Ben- 
zina introdotta  nel  tubo  digerente  a  piccole  dosi  (Husemann)    ha 
un'  azione  analoga  a  quella  che  producono  i  vapori,  vale  a  dire 
una  specie  di  ubriachezza  (Perrin),  narcosi  ed   anestesia   (Huse- 
mann). Altri  scrittori,  come  il  Chirone  ed  il  Tamburini,   dicono 
che,  inalata,  dà  tremori  convulsivi  e  poi  completa  anestesia   che 
si  dissipa  lasciando  dolore  di  testa  e  confusione  di  idee   e   molte 
volte  porta  l'asfissia  (Chirone).  Il  Pievani  si  limita  a  dire    che 
non  è  del  tutto  innocua;  il  Prota-Giurleo  e  l'Alessandri  poi  affer* 
mano  che  riesce  da  potente  veleno  (1). 

Finalmenle  il  Prof.  Nothnagel  sì  esprime  cosi  :  «  Non  abbiamo 
€  ricerche  metodiche  sulla  Benzina.  In  occasione  dell'ultima  epide- 
«  mia  della  Trichiniasi  si  ò  potuto  osservare  che  possono  tolle- 
€  rarsi  dosi  molto  grandi  di  Benzina  (p.  e.  60  gocce)  senza  effetti 
€  nocivi.  Intanto  con  l'uso  più  lungo  di  grandi  dosi  pare  che  si 
«  verifichi  un  turbamento  del  sensorio,  cosi  conre  usando  il 
«  creosoto. » 

Nella  mancanza  quindi  di  uno  studio  più  strettamente  colle- 
gato ai  bisogni  della  Medicina  legale  intorno  alla  Benzina  e  pen- 
sando che  per  la  frequenza  con  la  quale  viene  adoperata  possano 
accadere  fatti  nei  quali  potrebbe  esser  richiesto  il  parere  del  me- 
dico, cosi  ho  intrapresa  ad  esperimentarla  sopra  agli  animali  allo 
scopo  di  vedere  se  riesce  o  no  venefica  e  principalmente  se  deter- 
mina alterazioni  anatomo-patologiche  speciali  introdotta  in  cir- 
colo sia  per  il  tubo  gastro-enterico,  sia  per  la  via  polmonare. 

Intorno  ai  risultati  ottenuti  ho  fatto  delle  considerazioni  ge- 
nerali da  potersi  utilizzare  nella  pratica  della  Medicina   forense. 


(1)  AoDflles  d'HygièDe  publique  etc.  Deuxième  serie,  Tome  XVI.  Note  lue  par  M.  le 
docteur  Perrin  à  la  Sociétó  medicale  d'émulatlon  de  Paris,  séance  du  8  Novembre  1860. 
Husemann.  Trattato  di  terapeutica. 
Chibonb.  Materia  M<»dica  e  Terapeutica. 
Tamburini.  Materia  Medica. 

Plbyani.  Manuale  di  Farmacia  e  dei  Nuovi  Rlmedii. 
Pbota-Giurlbo.  Trattato  di  Farmacia  e  Nozioni  di  Medicina  pratica. 
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Prima  di  esporre  gli  esperimenti  eseguiti  ed  i  loro  resultati 
dirò  qualcosa  intorno  alla  Benzina  per  la  migliore  intelligenza 
degli  esperimenti. 

Della  Benzina  ne  abbiamo  due  qualità:  quella  pura  e  quella 
commerciale. 

La  Benzina  pura  fu  scoperta  nel  1825  dal  Faraday  in  un  li- 
quido ottenuto  per  compressione  da  un  olio  che  proveniva  dal 
gas  di  illuminazione.  Nel  1834  il  Mitscherlich  la  otteneva  distil- 
lando l'acido  benzoico  con  una  gran  quantità  di  calce.  L' Hof- 
mann nel  1815  dimostrava  che  essa  era  contenuta  in  quan- 
tità notevole  nell'olio  del  catrame  ottenuto  dalla  distillazione  del 
carbon  fossile.  In  seguito  il  Marignac^  il  Wòlher^  l'Ohme,  il  Ber' 
thelot  la  ottennero  da  varie  reazioni. 

La  Benzina  commerciale  invece  é  l' insieme  di  quegli  idrocar- 
buri più  leggieri  dell'acqua,  tra  i  quali  però  primeggia  la  Ben^ 
Zina  pura.  Al  presente  la  Benzina  che  si  vende  in  commercio, 
per  i  progressi  della  chimica  industriale,  è  quasi  allo  stato  puro. 
La  Benzina  è  un  liquido  incoloro,  mobilissimo,  di  odore  ete- 
reo, rifrange  fortemente  la  luce  ;  il  suo  peso  specifico  a  15^5  e.  è 
0,86;  a  +  3®  e.  solidifica  e  rimane  solida  fino  verso  4-  6,  e  bolle 
a  82*  e.  Essa  è  poco  solubile  nell'acqua,  mentre  si  scioglie  facil- 
mente nell'alcool  e  nell'etere.  È  un  buon  solvente  del  jodio,  del 
fosforo,  dello  zolfo,  dei  corpi  grassi,  della  cera,  del  cautchouc, 
dell'essenze  ecc.  La  Benzina,  é  materia  infiammabilissima  e  bru- 
cia con  fiamma  molto  fuliginosa*  La  Benzina,  oltre  a  servire  a 
molti  usi  industriali,  é  adoperata  per  smacchiare  le  vesti  sporche, 
perché  molte  materie  organiche  non  facili  a  sciogliersi  con  altri 
liquidi,  si  sciolgono  facilmente  con  la  Benzina  (1). 

La  Benzina  finalmente  poi  combinata  con  altre  sostanze  forma 
dei  nuovi  corpi,  tra  i  quali  la  Nitrobenzina,  conosciuta    in  com- 
mercio con  il  nome  di  essenza  di  Mirbano,  della  quale   i   profu- 
mieri fanno  grande  uso,  perchè  ha  l'odore  di  mandorle  amare. 
Altre  cose  dovremmo  dire  intorno  alle  proprietà  della  Benzina, 

(1)  Sblui.  Enciclopedia  di  Chimica  scientifica  e  indnctrlale. 
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ma  per  lo  studio  presente  mi  sembra  cha  aieno  sufflcient 
che  abbiamo  riepilogate,  quindi  passo  ad  esporre  gli  espe 
dichiarando  di  avere  adoperato  sempre  la  Benzina  comn 
aguale  a  quella  che  fu  usata  ^allo  Z.  A 


AnttnnH  Mperlmentati  con  la  Ingestiane  della  Bcnsini 

ESFEBIUENTO  FBI1C0. 

Coniglio  bigio  del  peso  di Sgrm.  1,8 

Quaniilà  di  Bernina  it^ettota  nello  stomaco .  '.   grin.     1 

17  Loglio.  —  Sesultati.  L'animale  dopo  qualche  minuto  si  dia 
il  Tentre  per  terra.  Dopo  circa  tre  quarti  d'ora  emette,  con  nna  e 
qnenza,  materie  focali  figurate.  Ricusa  il  cibo  e  si  mostra  leggermente  : 

18  d.  L'animalo  contìnua  a  rifiutare  il  cibo,  ma  beve  spesso. 

19  d.  L'animale  mangia  e  non  presenta  alcun  fenomeno  degno 

20  d.  L'animale  ai  avvia  a  goarìgione. 

ESPEBIMBHTO  8BOOHD0. 

Coniglio  bigio  del  peso  di Egrm.  1,19 

Quantità  di  Benzina  injeitata  nello  stomaco  .    grm.       1 

25  Loglio.  —  SesuUali.  Ad  un  coniglio  che  da  poco  ha  mang 
troducono  con  la  sonda  esofagica  15  grammi  di  Bendna  nello  stom 
circa  5  minuti  dall'injexione  si  agita,  cammina  celermente  e  dopo  s 
con  il  ventre  per  terra  tenendo  impetriti  gli  occhi. 

L'animale  dopo  circa  on'ora  emette  in  prima  materie  figurate 
poi  materie  fecali  omide.  Fastigandolo  e  punzecchiandolo  sembra  ( 
dolore.  Le  feci  diventano  diarroiche  e  l'animale  di  nuovo  ai  diatene 
ventre  per  terra.  La  mnccosa  anale  si  osserva  leggermente  arrossai 

26  d.  L'animale  non  presenta  alcun  che  di  notevole  sa  si  eccet 
minuita  diarrea.  L'animale  tieve  e  mangia  un  po'  di  erba.  La  mucc 
gì  mostra  sempre  più  arrossata. 

27  d.  L'aoimale  è  meno  abbattuto  dei  giorni  precedenti  ;  man{ 
con  piCi  sodisfaztone.  La  diarrea  à  quasi  cessata. 


r 
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28  d.  L'animale  continaa  sempre  a  migliorore.  La  mnccosa  anale  ri- 
prende il  suo  colorito  roseo  normale. 

29  d.  Nulla  di  spedale  si  osserva  nel  coniglio  che  ò  ritornato  nello  stato 
di  prima. 

ESPEBIMBNTO  TEEZO. 

Coniglio  Uanco  del  peso  di Kgrm.  2. 

Quantità  di  Bernina  it^ettata  nello  stomaco.  .  .  .  grm.    20 
Temperatura  rettale. 36®,5 

20  Agosto.  —  Besultati.  —  Ad  un  conìglio  che  da  poco  tempo  ha  man- 
giato si  injettano  con  la  sonda  esofagìca  20  grammi  di  Benzina  nello  stomaco. 
Ore  9.  Poco  tempo  dopo  la  introduzione  della  Benzina  ò  preso  da  celeri 
ed  affannosi  movimenti  respiratorii.  Il  globo  ocalare  ò  fisso,  Incido,  e  la 
pupilla  sembra  nn  poco  ristretta.  Yellicando  le  palpebre  si  socchindono. 
Ore  11,30.  Si  manifestano  frequenti  dejezioni  alvine  di  sostanze  figurate. 
Ore  12,20.  Alle  scariche  alvine  di  sostanze  figurate  succedono  scariche 
pnltacee  con  odore  di  Benzina.  L'animale  ò  abbattuto. 

Ore  2  p.  Continuano  le  scariche  pultacee.  La  muccosa  anale  si  mostra 
arrossata. 

Ore  4.  Unitamente  alle  scariche  pnltacee  vengono  emessi  degli  stracci 
di  mncco  concreto.  La  temperatura  sogna  36^. 

21-22  d.  L'animale  è  deperito;  ricusa  il  cibo;  l'apertura  anale  è   arros- 
sata e  tumefatta.  Il  termometro  segna  35°  di  temperatura. 
23  d.  Trovasi  l'animale  morto. 

Reperto  necroscopico. 

L'animale  è  diminuito  di  circa  150  grammi  di  peso.  La  rigidità  cada- 
verica si  mantiene  solamente  agli  arti  inferiori.  Il  ventre  è  completamente 
appiattito.  I  polmoni  nella  maggior  parte  della  loro  superficie  sono  enfisema- 
tosi. Il  cuore  è  fermo  in  sistole.  Il  sangvte  è  di  colore  rosso  oscuro  in  parte 
sciolto  ed  in  parte  raggrumato.  Lo  stomaco  contiene  poche  sostanze  ali- 
mentari; la  muccosa  presenta  delle  larghe  zone  di  colore  lattescente  ram- 
mollite. Nella  parte  mediana  della  muccosa  corrispondente  alla  gran  curva 
gastrica  si  osserva  una  colorazione  rossa-brnnastra,  lucida,  molle  che  facil- 
mente si  lacera  e  contornata  da  una  areola  di  muccosa  di  colore  bianco  gial- 
lastro. La  rete  stomacale  sottomuccosa  ò  turgida  per  sangue  coagulato.  Ancho 
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dell'apertura  pilorìca  A  fortemente  arrosaat».  Nella  cavità  addo- 
ai  trova  nalla  di  speciale  se  si  accettai  qualche  sottile  stratifi- 
inosa  tra  le  anse  del  tenne.  Tatto  l' inieatino  tenue  A  fortemente 
in  edema  sottosieroso  tanto  da  fargli  prendere  l'aspetto  di  sostanza 
le.  Nel  6no  interno  l'intestino  contiene  una  patina  maccosa  inodora. 
crasao  presenta  presso  a  poco  le  stesse  alterazioni  osservate  nel 
n  grado  minore.  Esso  contiene  materie  fecali,  fetide  e  stìolte.  La 
>W  intestino  retto  è  arrossata  e  congesta. 
^0  d  fortemente  ripieno  di  sangue  di  color  nero.  I  reiH  sono  pnre 
a  vescica  è  mota  e  la  maccosa  osservasi  di  colore  bianco  roseo, 
ata. 
elio  ed  il  midollo  sono  presso  a  poco  di  colorito  normale. 

EsFSaiHENTO   QUARTO. 

ligìio  bigio  del  peso  di grm.  975 

mtità  di  Bernina  it^ettata  nello  stontaco.  ...     »       15 

•teina  adoperata  per  questo  esperimento  è  parte  di  quella  che 

imbino  Leone  P....  di  mesi  23. 

bre.  —  Resultati.  Nello  stomaco  del  conìglio,  diginno  da  circa  15 
tano  15  grm.  di  Benzina  con  la  sonda  esofaglca. 
:0.  L'animale  accenna,  sdrajandosi  snl  ventre,  a  dolori  addominali 
ibbondeTole  quantità  di  materie  fecali  secche. 
ì  mezzo.  Si  hanno  altre  espulsioni  di  materie  fecali  die  sono 
ccompagnat^  da  stracci  che  esaminati  al  microscopio  si  mostrano 
massima  parte  da  mncco  e  da  elementi  epiteliali  dell' in tesUno. 
anale   incomincia   ei  diventare  rossa. 

j'animale  si  mostra  abbattuto;  beve  avidamente,  ma  ricasa  il  cibo, 
la  meno  accentuata,  la  diarrea.  L'apertura  anale  A   arrossata  e 

l'animale  si  ciba.  Le  materie  fecali  accennano  a  diventare  figa- 
tara  anale  apparisce  meno  arrossata. 

/animale  non  presenta  alcunché  di  notevole.  Mangia  e  beve.  Le 
ili  sono  solide. 

1  coniglio  continua  a  mangiare  ed  a  bere, 
ìmbre.  Si  pesa  l'ainmale  che  trovasi  diminuito  di  grm.  135:   poi 
w  brusco,  portato  con  la  mano  tra  il  capo  ed  il  collo,  si  uccide. 
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Reperto  necroscopico. 

Ho  portato  la  mia  attenzione  principalmente  sallo  stomaco  e  sair  inte- 
stino. La  cavità  gastrica  contiene  ana  discreta  quantità  di  materie  alimen- 
tari. La  mnccosa  presenta  delie  piccole  aree^  alcune  delle  quali  di  colore  lat- 
tescente altre  bianco-giallastro  che  leggermente  raschiate  con  una  spatola  per- 
mettono il  distaccamento  di  una  poltiglia  mollìccia  che  asaminata  al  mi- 
croscopio resulta  composta  da  elementi  epiteliali  alterati,  frmmisti  ad  un 
detrito  amorfo.  Del  resto  queste  aree  non  presentano  alcun  che  di  partico- 
lare per  la  forma.  La  muccosa  di  tutto  l'intestino  si  mostra  presso  a  poco 
del  colorito  normale. 

Nel  cilindro  intestinale  trovahsi  delle  materie  fecali  in  parte  sciolte  e  in 
parte  figurate.  L'intestino  retto  presentasi  fortemente  arrossato,  quasi  con- 
gesto e  tumefatto.  Il  cervello,  il  fegato,  la  mileay  i  reni^  la  vescica,  non 
presentano  nulla  che  possa  fermare  Tattenzione.  11  sangue  è  di  color  rosso. 

Esperimento  quinto. 

Coniglia  bigia  del  peso  di Kgrm.  1,44 

Quantità  di  Benzina  incettata  nello  stomaco  .  .   grm.      20 
Temperatura  rettale »         36,5 

Besultati.  —  Nello  stomaco  dell'animale,  digiuno  da  circa  15  ore,  ven- 
gono injettati  per  mezzo  della  sonda  esofagica,  20  grm.  di  Benzina. 

lo  Settembre.  Ore  11,  Dopo  circa  5  minuti  l'animale  si  agita;  si  distende 
con  il  ventre  per  terra  ;  sembra  che  le  pupille  siano  leggermente  ristrette. 
Punzecchiandolo  con  uno  spillo  agli  arti  ed  alle  orecchie,  non  reagisce:  però 
vellicando  le  palpebre  si  socchiudono. 

Ore  12.  Emette  gran  quantità  di  feci  asciutte.  Annusando  le  aperture  na- 
sali e  boccale  si  avverte  l'odore  della  Benzina. 

Ore  1  e  mezzo.  Le  materie  fecali  incominciano  a  mostrarsi  sciolte  e  tra- 
mandano odore  di  Benzina,  specialmente  se  vengono  agitate.  L'animale  ò  pro- 
strato. 

Ore  3  e  mezzo.  L'animale  continua  ad  emettere  feci  sciolte.  Il  termome- 
tro segna  36®  di  temperatura. 

Ore  5.  Continua  la  diarrea.  L'apertura  anale  oltre  ad  essere  arrossata 
è  leggermente  tumefatta. 


^*T63 
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2  d.  L*animale  ha  continuato  nella  nottata  ad  avere  abbondanti  scari- 
che diaiToiche  pnltaoee.  Si  raccoglie  Tnrina,  si  filtra  e  si  assaggia  ai  prin- 
cipali reagenti.  L^apertara  anale  e  l'apparato  uro-genitale  esterno  si  mostrano 
tumefatti  ed  edematosi.  La  temperatura  rettale  è  35,5.  L'animale  è  abbat- 
tuto. Non  si  avverte  alcun  odore  annusando  la  bocca  ed  il  naso  del  coniglio. 

Ore  12,25.  L'animale  non  ha  emesso  fino  ad  ora  alcuna  quantità  di  feci. 

Incomincia  a  mangiare  un  po'  di  crusca.  Lo  respirazioni  sono  lente  e  fiacche. 

Ore  5.  Nulla  di  notevole.  Il  termometro  segna  35,4  gradi  di  temperatura. 

3  d.  Ore  9.  L'animale  è  sempre  abbattuto.  La  temperatura  è  35,5.  Nella 
nottata  sono  state  emesse  feci  figurate  a  forma  ovale,  di  volume  assai  più 
piccolo  di  quello  che  generalmente  hanno  le  feci  dei  conigli.  L'apertura  anale 
nonché  gli  organi  uro-genitali  esterni  si  mostrano  come  se  fossero  incarta- 
pccoriti. L'animale  di  tanto  in  tanto  si  prova  a  mangiare. 

Ore  1  e  mezzo.  Si  raccoglie  l'orina  emessa  in  discreta  quantità  alla  no- 
stra presenza. 

Ore  4.  Nulla  di  particolare.  Il  termometro  segna  35  gradi  di  temperatura. 

4  d.  ore  9.  L'animale  ha  emesso  pochissima  quantità  di  feci  solide  nella 
nottata.  É  abbattuto.  Cerca  di  mangiare.  Il  termometro  segna  35  gradi  di  calore. 

Ore  12.  Nulla  di  particolare. 

Ore  5  p.  Nulla  di  particolare:  la  temperatura  si  mantiene  a35<». 

5  d.  ore  9.  La  temperatura  è  35.  L'animale  è  sempre  abbattuto.  Si  tro- 
vano delle  feci  di  forma  allungata. 

Ore  2  p.  L'animale  malamente  si  regge  sulle  gambe;  vacilla  e  cade  so- 
pra ad  un  fianco.  I  movimenti  respiratori!  vanno  continuamente  rallentan- 
dosi. La  pupilla  ò  dilatata.  Di  tanto  in  tanto  si  verificano  delle  semplici  con- 
trattare negli  arti.  L'animale  cessa  di  vivere  alle  ore  2  e  mezzo. 

Reperto  necroscopico. 

Alle  ore  3  eseguisco  la  sezione  dell'animale.  £  diminuito  di  peso  per 
la  quantità  di  322  grammi.  La  pelle  si  informa  sulle  ossa.  Il  ventre  è  ap- 
piattito, infossato.  I  polmoni  sono  di  colorito  bianco-roseo  con  qualche  pìc- 
colo gruppo  di  cellule  polmonari  enfisematose.  Il  cuore  ò  contratto  e  contiene 
pochissima  quantità  di  sangue  nello  sue  cavità. 

Lo  stomaco  è  completamente  vuoto,  contratto.  Apertolo  si  trova  la  muc- 
cosa  modellata  a  larghe  pieghe  senza  tramandare  alcun  odore  speciale.  Sulle 
convessità  delle  pieghe  si  osservano  moltissimi  noduli  di  colorito  nero,  di  aspetto 
lucido,  di  consistenza  molle,  circondati  ciascuno  da  una  piccola,  area  di  mucosa  di 
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colore  bianco  sporco.  Cercando  di  distaccare  ciasenn  nodoUtto  vedesi  come  esso 
sàa  costituito  dalla  mucosa  in  qoel  punto  neerosata  ed  air  intorno  infiammata.  Il 
resto  della  macosa  gastrica  ò  fortemente  arrossato.  Tatto  1*  intestino  tetme.é  di 
colore  rosso  per  finissime  arborizzazioni  vascolari.  Esso  ò  vuoto  e  la  muccosa 
è  spalmata  da  liquido  muccoso  filante.  V  intestino  grasso  presei^ta;  le  .mede- 
sime  alterazioni  del  tenue,  ma  in  grado  molto  mite.  Esso,  è  pieno  di  materie 
fecali  sciolte  che  non  tramandano  alcuno  odore  particolare.  L'apertura  anale 
nonché  l'apparato  uro-genitale  esterno  si  presenta  come  fosse  incartapeCoritd. 
La  vescica  è  vuota  e  la  muccosa  non  presenta  alcuna  alterazione  né  su 
tutta  la  sua  superficie,  nò  agli  sbocchi  deir  uretere,  nò  al  collo.  I  reni  scino 
leggiermente  arrossati.  Nulla  di  speciale  presenta  il  fegato  e  la  miiea,  U 
cervello  è  piuttosto  pallido. 

Bsame  d#U*orlna. 

r     • 

Il  colore  delVorina  si  assomiglia  a  quello  del  vino  di  Marsala.  Ha  rea- 
zione acida  ed  odore  quasi  aromatico.  Trattata  con  il  calore .  si  intorbida; 

» 

però  con  l'aggiunta  deiracido  acetico  si  rischiara.  Trattata  con  il  liquore  del 
Worm  Mùller  Fehling  non  riduce  il  rame. 

NelFesame  dell'orina,  come  si  vede,  mi  sono  limitato  alla  ricerca  dell'al- 
bumina  e  dello  zucchero  e  non  alla  ricerca  dei  prodotti  di  decomposizione 
della  Benzina,  perchò  questo  studio,  come  in  altro  luogo  ho  detto,  non  sole 
é  stato  fatto  dallo  Schultzen  e  dal  Naunjn,  ma  ò  stato  riprovato  ancora  dal 
Munir,  i  di  cui  resultati  sperimentali  non  si  accordano  peifeltamente  con 
quelli  ottenuti  dallo  Schultzen  e  dal  Naunyn. 

ESMune  microseopioo  del  reni. 

I  reni  esaminati  ad  occhio  nudo,  come  sempre  ho  indicato  nei  reperti 
macroscopici,  si  mostrano  di  colore  un  poco  più  rosso  del  normale.  L' involu- 
cro fibroso  facilmente  si  distacca  dalla  sostanza  propria  del  rene  e  nulla  ap- 
parisce che  stia  ad  indicare  una  avvenuta  alterazione  morbosa.  Nonostante,' 
dopo  averli  induriti  nell'alcool  assoluto  e  dopo  aver  praticati  dei  tagli  eotf 
la  slitta  dello  Schanze,  ne  ho  fatte  delle  preparazioni  microscopiche  cobrate^ 
con  il  carminio  alluminico.  I  molteplici  esami  fatti  hanno  dimostrato  che  gU 
epitelii  tubolari  hanno  il  loro  protoplasma  granuloso  senza  alcuna  alterazione. 
Parimente  i  glomémli  non  presentano  alcuna  alterazione  se  si  eccettui  un^ 

maggior  quantità  di  ripienezza  di  sangue.  I  nuclei  si  colorano  molto  bene.  Dalle 
Tomo  LXV  -  1890.  10 
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resQltanze  quindi  degli  esami  microscopici  parrebbe  che  ì  prodotti  di  tras- 
formazione della  Benzina  non  apportano  alcnna  alterazione  sostanziale  negli 
elementi  proprii  del  rene. 


Dai  resultati  di  questa  prima  serie  di  esperimenti  ci  é  dato 
dedurre^  in  modo  generale,  che  la  Benzina  injettata  nello  stomaco 
dei  conigli  in  dose  tossica  produce  dolori  intestinali,  diarrea, 
sbalordimento^  prostrazione  di  forze,  dimagramento  notevole,  ab- 
bassamento di  temperatura  e  morte.  Questo  quadro  fenomenico  se 

non  é  uguale  a  quello  presentato  dallo  Z.  A ha  però  a  co** 

mune  con  esso  alcuni  fenomeni.  Quei  fenomeni  poi  che  abbiamo 
osservati  negli  animali  e  non  nell'uomo  e  viceversa  credo  che  pos- 
sono spiegarsi  per  la  dose  tossica  somministrata  agli  animali  e 
per  il  loro  modo  di  sentire  diverso  da  quello  dell'uomo. 

Relativamente  agli  effetti  locali  i  reperti  necroscopici  degli 
animali  che  morirono  hanno  dimostrato  che  la  Benzina  agisce 
sulla  mucosa  gastro-intestinale,  specialmente  su  quella  dello  sto- 
maco, come  sostanza  di  leggiera  azione  caustica,  gli  effetti  della 
quale  sono  proporzionati  alla  quantità  ingerita.  Cosi  :  mentre  15 
grammi  di  Benzina,  somministrati  ad  un  conìglio  del  peso  di  975 
grammi  a  stomaco  pieno  nonché  altri  15  grammi,  somministrati 
ad  un  coniglio  del  peso  di  1191  grammi  a  stomaco  vuoto,  hanno 
generato  tali  lesioni  da  poter  guarire  spontaneamente;  d'altra 
parte  20  grammi  di  Benzina,  injettata  nello  stomaco  pieno  di  un 
coniglio  del  peso  di  2Q00  grammi  nonché  altri  20  grammi,  injet* 
tati  nello  stomaco  vuoto  di  un  coniglio  del  peso  di  1044  grammi 
sono  stati  sufficienti  a  destare  tale  infiammazione  della  mucosa 
gastrica  da  generare  parziali  necrosi  della  mucosa  stessa  e  con- 
durre a  morte  l'animale.  Da  ciò  parrebbe,  stabilendo  il  rapporto 
tra  la  Benzina  voluta  per  uccidere  gli  animali  ed  il  loro  peso, 
che  essa  possa  riuscire  dannosa  quando  é  nella  proporzione  di 
grammi  7,6  per  ogni  chilogrammo  di  peso. 

Altri  fatti  avrebbero  messo  in  evideza  in  resultati  sperimene 
tali,  quale  l'odore  benzinico  delle  feci  e  dei  prodotti  della  respi- 
razione da  far  sospettare  che  parte  della  Benzina  ingerita  si  eli- 
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mini  come  tale  per  queste  vie,  ma  su  di  essi  non  discuto,  perché 
le  mie  ricerche,  come  in  altro  punto  ho  detto,  hanno  altro  scopo 
e  non  mirano  a  riprovare  gli  studii  dello  Schultzen  e  Naunyn, 
del  Nencki  e  del  Giacosa  che  dimostrano  come  la  Benzina  nel- 
l'organismo degli  animali  superiori  si  trasforma  in  parte  in  Fe- 
nolo ed  in  parte  in  Pirocatechina  ed  Idrochinone  (1).  Ho  ricor- 
dato il  puro  fatto  osservato  solamente  per  utilizzarlo  nella  pra- 
tica quale  criterio  diagnostico  dell'avvelenamento  per  Benzina. 

Un  fatto  che  meriti  la  nostra  attenzione  mi  sembra  che  sia 
la  mancanza  di  vomito,  il  quale  e  nel  caso  riferito  da  noi  e  nel 
caso  del  Perrin  e  negli  animali,  per  quanto  i  conigli  difficilmente 
presentano  questo  fenomeno,  mai  si  è  verificato.  L'assenza  del  vo- 
mito potrebbe  avere  la  sua  spiegazione  nell'azione  torpente  che 
ha  anche  la  Benzina  e  che  un  tempo  fu  creduto  di  utilizzare  in 
chirurgia.  Del  resto,  qualunque  sia  la  spiegazione  che  voglia  darsi 
intorno  all'assenza  del  vomito  negli  avvelenati  per  Benzina,  sarebbe 
indicativo  criterio  terapeutico  promuoverlo  e  non  ottenendolo  con  i 
mezzi  comuni  ricorrere  alla  pompa  gastrica  in  quanto  che  il  suo 
assorbimento  potendo  venire  alquanto  difficoltato  dalle  alterazioni 
che  genera  nella  muccosa  gastrica  è  da  sperare  che  adoprando 
subito  questo  mezzo  di  cura  gli  effetti  nocivi  vengono  ad  essere 
molti  diminuiti. 

Dai  fatti  riportati  e  dai  risultati  di  questa  prima  serie  di  espe- 
rimenti siamo  autorizzati  a  concludere  : 

1°.  Che  la  Benzina  ingerita  nello  stomaco  dà  luogo  nell'uomo 
e  negli  animali  a  fenomeni  generali  assai  sensibili; 

2*.  Che  negli  animali  desta  fenomeni  locali,  onde  è  dà  cre- 
dere fondatamente  che  anche  nel  tubo  gastro  enterico  dell'uomo 
si  generano  le  medesime  alterazioni  che  negli  animali; 

3^.  Che  i  fenomeni  generali  si  dileguano  presto  relativa*^ 
mente  ai  fenomeni  locali  che  perdurano  e  si  estrinsecano  con  le 
alterazioni  anatomo  patologiche  di  una  gastro  enterite  tossica  che 
può  riuscire  mortale  a  seconda  della  quantità  di  Benzina  ingerita; 

ti)  NofHNAGtaL,  ItossBACtì  0  SbhuoU.  NqovI  elementi  di  Materia  Medica  é  Terapia. 
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4^  Che  com«  lìmite  tossico^  relativamente  al  peso  dell'ani- 
male, parrebbe  che  si  dovesse  indicare  la  quantità  di  grammi 
6^7  di  Benzina  per  ogni  chilogrammo:  che  al  disotto  della  sopra- 
indicata quantità  l'avvelenamento  per  ingestione  di  Benzina  po- 
trebbe non  decorrere  grave^  ma  speranzoso  di  guarigione,  inquanto- 
che  i  fenomeni  generali  si  dileguano  in  un  tempo  non  molto  lungo 
e  le  alterazioni  locali  che  essa  genera  possano  essere  dominabili 
gmad  vitam  dai  comuni  agenti  terapeutici. 

• 

CONSIDERAZIONI  MEDICO  LEGALI. 

Stabiliti  questi  resultati  sperimentali  passerò  ad  accennare 
quelle  possibilità  più  probabili  a  potersi  verificare  nella  pratica: 
1*  quella  del  suicidio;  2*  quella  dello  sbaglio;  3*  quella  dell'errore. 
Ho  omesso  a  bella  posta  quella  deìVomicidio,  perchè,  per  ragioni 
più  facile  a  dedursi  dalle  cose  fin  qui  esposte  che  ad  enumerarsi 
partitamente,  evitando  il  rischio  di  riuscire  prolissi,  si  capisce  che 
indipendentemente  dalla  volgare  credenza  che  questa  sostanza  sia 
innocua,  le  sue  qualità  fisiche,  specialmente  Todore,  non  sono  dav- 
vero le  più  adatte  per  incoraggiare  alcuno  ad  adoprarla  a  scopo 
omicida.  Spiegando  essa  poi  un'azione  non  prontamente  deleteria, 
quale  il  più  delle  volte  cerca  di  ottenere  chi  vuole  •  uccidere  altri, 
cosi  non  infondatamente  è  da  ritenere  la  Benzina  come  mezzo  non 
adatto  a  consumare  un  omicidio. 

La  possibilità  del  suicidio  con  la  Benzina  è  ammissibile,  perchè 
il  caso  deirHoffmann  e  quello  da  noi  osser^'ato  lo  dimostrano,  se 
non  che  fino  ad  ora  almeno  dobbiamo  limitare  questa  possibilità 
al  tentativo  del  suicidio. 

Il  nostro  caso  dello  Z.  A. . . .,  in  cui  il  suicida  trangugia  la 
forte  dose  di  50  grammi  di  Benzina  ed  i  resultati  sperimentali 
confermerebbero  all'evidenza  come  con  una  tale  sostanza  difi^cil- 
mente  si  potrebbe  arrivare  al  consumato  suicidio  e  solamente  si 
può  restare  nei  limiti  di  un  avvelenamento  rappresentato  da  di- 
sturbi generali  e  da  alterazioni  organiche  che  potrebbero  per  av- 
ventura avere  in  seguito  delie  tristi  conseguenze  (ulcere  dello  sto- 
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maco)  se  la  dose  ingerita  fosse  stata  tale  da  ledere  profondamente 
la  muccosa  gastrica,  come  abbiamo  osservato  in  alcuni  dei  nostri 
esperimenti. 

Relativamente  alla  possibilità  dello  sbaglio  per  11  quale  un 
individuo,  come  ad  esempio  un  farmacista,  dia  la  Benzina  invece 
di  un'altra  sostanza  sorgerebbe  una  quistione  di  responsabilità  pro- 
fessionale per  la  quale  sarebbe  da  valutarsi  il  grado  del  danno 
incautamente  prodotto  all'individuo  per  la  conseguenza  dei  danni 
ed  interessi. 

L'ultima  possibilità  finalmente  per  la  quale  alcuno  possa  in- 
gerire la  Benzina  è  Verrore  di  colui  che,  per  essere  ubbriaco,  ov- 
vero perchè  di  notte  la  scambiò  con  sostanza  innocua,  la  bevve 
come  accadde  nel  caso  narrato  dal  Dott.  Perrin.  In  tale  configu- 
razione l'opera  del  perito  medico  si  limiterà  a  constatare  l'avve- 
lenamento avvenuto,  desumendolo  dai  caratteri  dei  residui  della 
sostanza  ingerita,  dall'odore  dell'alito,  dai  disturbi  generali  ecc, 

SERIE  SECONDA. 

Esperimenti  esegniti  con  I  vapori  della  Benzina, 
promiecnati  ad  aria  pura 

Per  l'esecuzione  degli  esperimenti,  nei  quali  l'animale  oltre  al- 
l'aria pura  atmosferica  veniva  a  respirare  i  vapori  benzinici  mi 
sono  servito  di  un  semplice  apparecchio  consistente  in  una  cas- 
setta a  forma  di  parallelogramma  le  di  cui  pareti  sono  di  grosso 
cristallo  e  fisse  nel  telajo  a  tenuta  d'aria  per  mezzo  di  buono 
stucco  da  vetr^ùo.  Una  delle  pareti,,  scorrente  in  una  scanala- 
tura, è  amovibile,  ma  può  fissarsi  a  tenuta  di  aria  stuccandone  il 
telajo  corrispondente:  a  ciascuno  dei  lati  opposti  di  una  delle 
diagonali  della  cassetta  si  trova  un  foro:  l'uno  ò  superiore,  l'altro 
ò  inferiore.  In  questi  fori  passano  due  tubi  di  cristallo,  di  cui  uno 
estremo  si  aggetta  dentro  alla  cassetta,  l'altro  resta  fuori  e  servono 
per  adattarci  due  tubi  di  cautschouk.  Di  questi  due  tubi  di  caut- 
schouk,  l'uno  ò  in  comunicazione  con  un  sistema  di  3  bottiglie  del 
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Woolf  contenente  della  Benzina,  l'altro  é  in  comunicazione  con 
l'aspiratore  dell'apparecchio  del  Rob. 

Cosi  costituito  l'apparecchio  si  capisce  come  agendo  l'aspi- 
ratore dell'apparecchio  del  Rob^  ovvero  qualsiasi  altra  pompa  aspi- 
rante viene  a  stabilirsi  una  corrente  d'aria,  che  gorgogliando 
nella  Benzina  contenuta  nelle  bottiglie  del  Woolf  entra  nella  cas- 
setta ed  esce  per  respiratore  dell'apparecchio  del  Rob. 

Per  vedere  poi  approssimativamente  la  quantità  di  Benzina 
evaporata  ho  pesato  prima  e  dopo  l'esperimento  le  bottiglie  con- 
tenenti la  Benzina;  la  differenza  di  peso  rappresenta  la  quantità 
di  Benzina  che  si  ò  consumata  in  quello  esperimento. 

Ad  ovviare  qualsiasi  dubbio  circa  l'effetto  ottenuto  dai  va- 
pori benzinici,  promiscuati  all'  aria  atmosferica,  ho  avuto  l' accor- 
tezza di  fare  respirare  all'  animale,  prima  di  adoperare  la  Benzina, 
la  sola  aria  che  passava  per  circa  un'ora  nella  cassetta.  Dirò 
subito  che  l'animale  mai  ha  mostrato  di  soffrire  sottoposto  ad 
usufruire  cosi  dell'aria  atmosferica. 

Le  dimensioni  dell'apparecchio  sono:  57  centim.  di  lunghezza; 
35  di  larghezza  e  33  di  altezza;  ossia  ha  una  capacità  di  66,429 
litri  di  aria. 

É 

EfiPEBIHEHTO    OTTAVO. 

Coniglio  bigio  del  peso  di Egrm.  1,420 

Tentdo  in  prova minuti     60 

Tenuto  nelV apparecchio  in  esperimento.  .  ,  »  37 
Peso  delle  tre  bottiglie  prima  dell'esperimento 

con  dentro  la  Benzina grm.    1304 

Peso  delle  tre  bottiglie  dopo  l'esperimento  con 

dentro  la  Benzina >       1266 

Quantità  di  Benzina  consumata »          38 

Resultati  dell'esperimento. 

10  Novembre,  ore  2.  L'animale,  avvertito  T  inquinamento  dell'aria  con  i 
vapori  benzinici,  in  prima  si  agita,  ma  poi  si  Hccovaccia  sugli  artL 

Ore  2,10.  L'animale,  celere  mette  fuori  la  lingua,  e  con  essa  esegue  mo- 
vimenti di  leccamento  intorno  alle  labbra. 


r 
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Ore  2,25.  Continuano  i  movimenti  della  lingaa  nel  tempo  stesso  che 
rocchio  diventa  immobile,  fisso  e  lacente.  La  respirazione  è  affannosa. 

Ore  2,30.  L'animale  è  in  in  preda  a  viva  agitazione;  si  mnove  rapido 
neirapparecchio  ed  emette  dei  gridi  stridali.  La  papilla  ò  miotica  e  rocchio 
stesso  ò  leggiermente  velato.  Bapidi  sono  i  movimenti  della  lingaa.  Le  lab« 
bra  sono  prese  da  forte  tremolio  che  si  diffonde  lango  il  petto.  Dalla  bocca 
esce  fuori  del  liqaido  acquoso. 

Ore  2,37.  La  respirazione  ò  divenata  lenta  ed  interrotta  a  tipo  addomi- 
nale. L'animale  si  accovaccia  ed  emette  gridi  prolungati  e  fiochi.  Non  con- 
serva più  la  saa  posizione  accovacciata,  ma  pencolando  cade  sopra  ad  an 
fianco  e  cosi  resta  fino  a  tanto  che  non  sopraggiange  un  forte  movimento 
convulsivo  per  il  quale  la  testa  si  arrovescia  sol  dorso,  gli  arti  fortemente 
si  distendono,  il  globo  oculare  si  rota  in  alto,  le  palpebre  si  chiadono  e  poi 
si  aprono  lasciando  vedere  la  papilla  miotica  ed  i  movimenti  respiratorìi 
completamente  si  arrestano. 

Reperto  necroscopico. 

Accertata  la  morte  dell'animale  si  interrompe  il  passaggio  dell'aria  pro- 
miscaata  ai  vapori  benzinici  e  si^lascia  stare  il  cadavere  dentro  all'apparec- 
chio per  circa  24  ore. 

Tolto  l'animale  dall'apparecchio  si  avverte  un  leggiero  odore  di  Benzina: 
La  rigidità  cadaverica  si  mantiene  valida  negli  arti,  nel  collo,  nelle  ma- 
scelle, nelle  orecchie.  Il  pelo  facilmente  si  distacca  dalla  pelle.  La  pupilla 
è  leggiermente  ristretta.  La  pelle  dell'addome  è  di  colore  giallo-verdognolo. 
Il  cervello  ed  il  midollo  sono  leggiermente  arrossati,  ma  non  vi  si  scorge 
alcuna  alterazione  speciale,  l  polmoni  sono  di  colorito  rosso- vinoso,  eccetto 
negli  orli  anteriori  che  sono  biancastri  per  enfisema.  Degno  di  esser  notato 
è  che  i  polmoni  a  mano  a  mano  che  sentono  Finfiuenza  dell'aria  diventano 
di  un  bel  colore  rosso  acceso. 

Nella  trachea  e  nei  grossi  bronchi^  la  di  cui  muccosa  é  arrossata,  tro- 
vasi del  liqaido  spumoso.  Il  cuore  ò  fortemente  contratto.  Il  sangue  conte- 
nuto nel  cuore  in  parte  è  raggrumato  ed  in  parte  ò  fluido  di  colorito  rosso- 
nerastro. 

La  maiassa  intestinaie  ò  distesa  da  prodotti  gassosi  della  putrefazione 
ed  ha  un  colorito  pallido.  Lo  stomaco  ò  discretamente  pieno  di  materie  ali- 
mentari e  la  mucosa  non  presenta  nulla  di  speciale. 

La  vescica  è  quasi  piena  di  orina.  Nulla  di  speciale  si  osserva  nei  reni. 
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Esame  spettrale  del  sangue. 


Eseguita  Tanalisi  spettrale  del  saogne  e  paragonati  i  resultati  ottenuti 
con  quelli  che  si  ottengono  dal  sangne  di  un  altro  coniglio  in  condizione 
normale  si  osserva  che  esso  presenta  le  due  bande  deiremoglobina  ossige* 
nata;  però  per  razione  del  Solforo  di  Ammonio  non  si  manifesta  istantanea- 
mente la  banda  di  ridazione  dello  Stokes,  ma  yi  occorre  qualche  tempo,  men- 
tre  in  quello  estratto  dal  coniglio  in  condizioni  normali,  si  produce  subito. 

Questo  resultato,  ottenuto  da  me  dalFanalìsi  spettrale  in  questo  primo 
esperimento,  concorderebbe  con  quanto  è  stato  detto  dallo  Strohl  (1)  se  si 
eccettui  la  modificata  sensibilità  deirossiemoglobina  a  sentire  subito  Fazione 
degli  agenti  riduttori.  Vedremo  nei  successivi  esperimenti  se  ciò  si  verifichi 
sempre. 

ESPBBUiENTO  NONO. 

Coniglio  bianco  del  peso  di Kgrm.  2,215 

Tenuto  in  prova minuti     45 

Tenuto  in  esperimento »  15 

Peso  delle  tre  bottiglie  con  dentro  la  Beneina 

prima  delV esperimento Kgrm,  1,263 

Teso  delle  tre  bottiglie  con  dentro  la  Benzina 

dopo  Vesperimento »       1,247 

Qìéantità  di  Benzina  consumata grm.       16 

Resultati  deiresperimento. 

11  Novembre.  Ore  3.  L*animale  appena  avverte  la  presenza  dei  vapori 
benzinici,  fa  dei  prolungati  atti  d'inspirazione  e  poi  cerca  di  togliersi  con  la 
confricazione  degli  arti  anteriori  qualche  cosa  che  lo  molesta  intomo  al  naso 
ed  alla  bocca. 

Ore  3,5.  .Incomincia  il  tremolio  delle  labbra;  il  globo  oculare  accenna 
ad  opacarsi. 

Ore  3,15.  L'animale  dondola  la  testa  e  poi  adagio  la  reclina  sul  petto. 
Ha  dei  movimenti  di  pandiculazione  e  finalmente  cade  appoggiandosi  sopra 
al  fianco  destro. 

(1)  A&Balefi  l'Hygleue. 
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Ore  3,18.  Volendo  farsi  un  concetto  approssimativo  della  gravità  del- 
ravvelenamento  benzinico  ho  interrotto  la  corrente  d'aria  ed  ho  tolto  sabita 
ranimale  dairapparecchio.  In  su  le  prime  ò  rimasto  prostrato  sul  terreno; 
loatigandolo  e  punzecchiandolo  si  ò  scosso  da  quel  torpore  presentando  un 
forte  tremolio  di  tutta  il  corpo,  e  poi  si  ò  completamente  riavuto. 

ESPEBIMENTO  DBGIMO. 

Coniglio  bigio  del  peso  di Egrm.  1,752 

TentUo  in  prova minuti      45 

Tenuto  in  esperimento ore      1,57 

Peso  delle  tre  bottiglie  con  dentro  la  Benzina 

prima  dell' esperimento Egrm.  1,247 

Peso  delle  tre  bottiglie  con  dentro  la  Bernina 

dopo  Vespertmen^o »      1,170 

Quantità  della  Bernina  consumata grm.        77 

Resultati  dell'esperimento 

12  Novembre.  Ore  10,25.  L'animale,  che  ò  robusto  e  forte,  avvertito  Tìn* 
quinamento  benzinico  si  muove  agitato  per  Tapparecchio  cercando  una  via 
di  uscita. 

Ore  10,35.  L'animale  ha  perduto  la  sua  vivacità  e  si  pone  accovacciato 
su  gli  arti.  I  movimenti  resplratorii  si  fanno  più  celeri. 

Ore  10,40.  L'animale  cerca  di  togliersi  con  lo  sfregamento  degli  arti  an- 
teriori qualcosa  che  gli  irrita  le  labbra  ed  il  naso.  La  pupilla  è  ristretta.  Si 
notano  movimenti  della  mascella  inferiore  che  accennano  a  deglutizione.  Con 
la  lingua  eseguisce  dei  movimenti  di  leccamento  intorno  alle  labbra. 

Ore  10,50.  I  globi  oculari  si  mostrano  leggermente  velati  e  le  palpebre 
tendono  a  socchiudersi.  La  testa  ò  dondolata  lentamente  da  destra  a  sinistra 
e  viceversa.  Incomincia  il  tremolio  delie  labbra.  Le  respirazioni  6(mo  lente 
e  forzate.  L'animale  ha  dei  movimenti  di  pandiculazione  e  finalmente  cade 
sopra  ad  un  fianco. 

Ore  11,5.  L'animale  ò  preso  da  forte  tremito  generale  nel  tempo  stesso 
che  stira  convulsivamente  gli  arti  e  la  testa:  cerca  di  alzarsi;  emette  dei 
gridi  e  cade  sopra  ad  un  fianco. 

Ore  11,22.  L'animale  ad  intervalli  è  preso  da  forte  tremito  convulsivo 
che  sì  diffonde  per  tutto  il  corpo.  Il  globo  oculare  è  rotato  in  basso  avenda 
la  pupilla  ristretta.^  Dalla  bocca  esce  fuori  liquido  acquoso. 
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11,50.  L'animale,  sempre  distoso  eopra  ad  on  Banco,  ha  interrotta- 
paraalmente  dei  moTimenti  fibritlarì  n«Ue  direrse  regioni  del  corpo. 
13,17.  I  movimenti  respiratorii  mentre  ranno  sempre  continnamente 
ido  per  dorata  ed  intensità,  si  manifesta  nn  fòrte  movimento 
te  per  il  qnale  la  testa  si  arroTescia  all' indietro,  gli  arti  fortemente 
dono,  il  globo  oculare  si  nota  in  alto  ed  i  moTimentì  respirfttorìi 
completamente. 

Rsparto  nMrosooptoo. 

I  scopo  di  esaminare  il  sangue  al  microscopio  ed  allo  Bpeltroscopio 
lito  la  sezione  dell'animale  dopo  circa  mem'ora  dalla  eoa  morte. 
rigidità  cadaverica  non  i  comparsa.  Il  globo  oculata  é  trasparente; 
la  è  ristretta.  Dalla  bocca  esce  faorì  dd  liquido  limpido  acquoso. 
Ilo  i  leggermente  arrossato.  I  pobnoni  sono  di  colorito  bianco  roseo 
tosi.  Sei  lobo  inferiore  del  poltooae  sinistro  si  osserva  un  infarto 
ico  a  forma  diffusa  della  grandeaa  di  circa  5  millimetri.  Altri  piccoli 
i  trovano  sparsi  qua  e  là  nelle  superflcis  di  ambedue  i  polmoni.  Il 
fortemente  contratto.  Il  sangue  è  di  colore  rosso  oscuro,  in  massima 
olb).  Nella  trachea  e  nei  grossi  bronchi  che  sono  fortemente  arros- 
asi  del  liquido  areato.  Lo  stomaco  e  l' intestino  sono  pallidL  II  fe- 
i  rmi  si  riscontrano  arrossati.  La  vescica  ò  piena  di  orina. 

Eiame  mlcroseoploo  dal  saiiBiw. 

ame  microscopica  del  sangne,  tolto  dalle  orecchiette  del  cuore,  dai  pol- 
lane orecchie,  adoperando  l'ingrandimento  di  800  diametri  ottenuto 
nbinazione  dell'obiettivo  8  ed  oculare  6  del  sistema  Hartnak,  ha  di- 
che tanto  le  emazie  quanto  i  leucociti,  non  presentano  alcuna  altera- 
nella  forma,  uè  nel  volume,  né  nel  colore. 

Esame  ipettrals  del  BaoguA. 

ame  spettrale  del  sangue  l'ho  eseguito  con  il  nncroapetlraseopio, 
i  istrumento  essendovi  nn  apparecchio  di  confronto,  eoA  mi  è  stato 
paragonare  contomporaneameote  il  sangue  di  un  coniglio  allo  stato 
con  il  sangue  del  coniglio  ucciso  con  i  vapori  della  Benzina.  Dai 
»sami  A  resultato  cha  il  sangue  del  coniglio  uociso  con  la  Bernsina 
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presenta  per  forma,  per  grandezza  e  per  disposizione,  ugnali  a  quelle  che  dà  il 
sangue  normale,  le  bande  di  assorbimento  deiremoglobina  ossigenata.  —  Per 
l'azione  degli  agenti  riduttori,  le  bande  deiremoglobina  sono  sostituite  subito 
dalla  banda  unica  dello  Stokes. 

ESPBSIIIENTO    UNDEOIHO. 

Coniglio  nero  del  peso  di Egrm.  1,140 

Tenuto  in  prova minuti      80 

Tenuto  in  esperimento »  20 

Peso  delle  tre  bottiglie  con  dentro  la  Benzina 

prima  dell'esperimento Egrm.  1,286 

Peso  delle  tre  bottiglie  con  dentro  la  Benjrìna 

dopo  Vesperimento Kgrm.  1,257 

Quantità  di  Benzina  consumata grm.       29 

Resaltati  deU^esperimento. 

Con  questo  esperimento  ho  voluto  di  nuovo  provare  la  gravità  delFav- 
velenamento  per  Benzina.  Ho  tenuto  Tanimale  nell'apparecchio  fino  a  tanto 
che  non  sono  comparsi  in  scena  i  fenomeni  piò  salienti  dell'avvelenamento; 
vale  a  dire  la  prostrazione  profonda;  il  sensibile  rallentamento  degli  atti 
respiratorii;  i  gridi  rechi  e  prolungati;  il  roteamento  in  alto  dei  globi  ocn- 
lari,  la  miosi  della  pupilla  e  lo  stato  iniziale  convulsivante.  Nonostante  ciò 
posso  affermare,  senza  tema  di  essere  smentito,  che  i  fenomeni  imponenti 
dell'avvelenamento  per  i  vapori  della  Benzina  si  dileguarono  relativamente  su- 
bito appena  il  coniglio  fu  tolto  dall'apparecchio  ed  esposto  a  respirare  nel- 
l'aria pura. 

Il  fenomeno  più  tenace  a  persistere  fu  la  insensibilità  del  coniglio 
in  quanto  che  punzecchiandolo  con  aghi  in  tutte  le  parti  del  corpo  non  dava 
aleon  segno  di  reagire.  La  sensibilità  incominciò  ad  iniziarsi  dalla  cornea. 

ESPEBIMEKTO  DODICESIMO 

Coniglio  bigio  del  peso  di, Kgrm.  1,112 

Tenuto  in  prova •    .  minuti.  60 

Tenuto  in  esperimento »  35 

Peso  delle  tre  bocce  contenenti  la  Benzina 

prima  délVesperimento Egrm.  1,217 

Peso  delle  tre  bocce  contenenti  la  Benzina 

dopo  l'esperimento »  1,180 

Quantità  di  Benzina  consumata grm.  37 
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14.  Novembre.  Il  quinto  esperimento  confermò  pienamente  i  resaltati  os- 
eervat!  negli  altri  conigli  che  furono  fatti  morire. 


Moltissimi  altri  esperimenti  ho  fatto  adoprando  animali  di  specie 
diverse.  Tutti  gli  animali  che  sacrificai  hanno  presentato  gli  stessi 
fenomeni  dei  conigli.  Il  gatto  ha  manifestato  più  spiccato  il  tre* 
mollo  del  corpo. 

Quanto  agli  effetti  prodotti  sui  conigli  dalla  inalazione  dei 
vapori  della  Benzina,  promiscuati  all'aria  atmosferica  ci  è  dato 
osservare  primieramente  che  essi  riescono  nocivi  e  si  manifestano 
con  inquietudine,  diflScoltà  di  respiro,  tremito  muscolare,  miosi 
della  pupilla,  tendenza  al  sonno,  movimenti  convulsivanti  e  morte. 

II  reperto  anatomo  patologico  poi  sarebbe  rappresentato  prin- 
cipalmente da  maggiore  irrorazione  sanguigna  del  cervello,   del 
midollo,  del  fegato  ecc.  Prendendo  in  particolare  considerazione 
i  polmoni  si  nota  che  in  qualche  esperimento  abbiamo  osservato 
che  appena  tolti  i  polmoni  dalla  cavità  toracica  essi  a  mano    a 
mano  che  sentivano  V  influenza  dell'aria  ossigenante  da  neri  oscuri 
che  erano  prendevano  un  colore  rosso  vermiglio,  ma  ciò  è  insuf 
fidente  per  poter  dire  che  l'azione  deleteria  dei  vapori  benzinici 
si  spiega  principalmente  sul  sangue  tanto  più  che  l'esame  micro 
scopico  e  spettrale  di  questo  liquido  ha  dato  resultati  negativi 
Bisogna  quindi  abbandonare  l'idea  che  i  gas  benzinici  siano   un 
veleno  ematico  e  sospettare  invece  che  la   loro  azione  influenzi 
principalmente  il  sistema  nervoso.  Tale  sospetto  sarebbe  confor 
tato  dal  fatto  che  gli  animali  ritornano  quasi  subito  allo  stato  pri 
miero  anche  quando  presentano  tali  disturbi  nervosi  da  far  credere 
inevitabile  la  loro  morte;  il  che  difllcilmente  avverrebbe  se  fosse  il 
sangue  il  tessuto  che  avesse  risentito  preminentemente  gli  efletti 
nocivi  dei  gas  benzinici.  Che  i  vapori  benzinici  riescono  non  solo 
nocivi,  ma  ancora  velenosi  all'organismo  animale  credo  che  non 
vi  sia  ragione  per  dubitarne  pensando  al  modo  con  il  quale   fu- 
rono eseguiti  gli  esperimenti.  Infatti  la  disposizione  e  grandezza 
dell'apparecchio,  il  suo  modo  di  funzionare,  l'essersi  accertati  che 
l'animale  poteva  respirare  e  vivere  bene  nell'apparecchio  prima 
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che  l'aria  circolante  vi  apportasse  i  vapori  benzinici  credo  che 
siano  argomenti  tutti  valevoli  a  togliere  qualsiasi  dubbio  e  nello 
stesso  tempo  a  dimostrare  che  la  morte  degli  animali  era  dovuta  vera- 
mente ai  vapori  della  Benzina.  Per  tali  resultati  intanto  siamo  auto- 
rizzati a  ritenere  non  giusta  la  opinione  del  Perrin^  espressa  alla 
Società  medica  di  Parigi  (1)  vale  a  dire  che  i  vapori  della  Benzina 
hanno  un^azione  analoga  a  quella  prodotta  per  la  ingestione^  cioè  una 
specie  di  ebbrezza.  Tale  opinione  poi  appare  sempre  più  poca 
esatta  se  si  pensa  che  il  Dott.  Perrin  aveva  ottenuto  la  morte  di 
un  passerotto  con  la  inalazione  dei  vapori  della  Benzina. 

I  resultati  dei  nostri  esperimenti,  confermando  i  dubbii  di  co- 
loro che  sospettarono  nocivi  ì  vapori  della  Benzina,  dimostrano 
ancora  come  il  Simpson  e  lo  Snow  si  ingannavano  ritenendola  un 
anestetico  quasi  pari  al  Cloroformio,  in  quanto  che  noi  abbiamo  ve- 
duto come  l'incompleto  stato  anestetico  prodotto  dai  vapori  ben- 
zinici avviene  non  solo  con  fenomeni  differenti  a  quelli  che  pro- 
duce il  Cloroformio,  ma  sì  manifesta  quando  la  vita  deiranimale 
è  messa  in  pericolo  per  il  tremito  muscolare  e  lo  stato  con- 
vulsivante.  Prima  di  noi  il  Perrin  aveva  negato  alla  Benzina  le 
stesse  proprietà  anestetiche  che  aveva  il  Cloroformio,  perciò  i  re- 
sultati dei  nostri  esperimenti  confermano  pienamente  l'opinione 
del  Perrin. 

In  virtù  dei  resultati  sperimentali  mentre  siamo  condotti  ad 
ammettere  che  i  vapori  benzinici  possono  a  lungo  andare  riuscire 
dannosi  all'economia  animale  non  si  sarebbe  però  incoraggiati  a  clas- 
sificarli tra  i  vapori  deleterii.  In  questo  concetto  ci  conforta  il  fatto 
della  sollecitudine  con  la  quale  gli  animali,  anche  compromessi  seria- 
mente nella  vita,  riprendevano  subito  che  venivano  tolti  dall'atmo- 
sfera inquinata  dai  vapori  benzinici.  Ciò  sta  ad  indicare  ancora  come 
le  lesioni  indotte  dai  vapori  benzinici  non  devono  apportare  notevoli 
alterazioni  sostanziali  nei  centri  nervosi,  ma  solamente  ne  disturba- 
no la  funzionalità.  Anche  il  criterio  della  quantità  di  Benzina  consu- 


(1  j  fiote  tue  par  M,  te  doeteur  PflftftiN  à  la  Société  medicale  d^malation  de  Paris,  Béance 
du  è  novembre  1800. 
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mata,  messa  in  rapporto  con  il  peso  dell'animale,  credo  che  possa  es- 
sere un  fatto  valevole  a  dimostrare  quanto  sopra  abbiamo  detto.  In- 
vero se  ritorniamo  per  un  momento  agli  esperimenti  della  terza  serie 
troviamo  che  per  un  coniglio  del  peso  medio  di  1428  grm.  vi  sono 
abbisognati  in  media  50  grm.  in  peso  di  Benzina;  quantità  grande 
relativamente  al  peso  dell'animale  e  ad  altre  sostanze  velenose  li- 
quide ed  evaporabili  come  ad  esempio  il  Cloroformio.  Vero  è  che 
questo  calcolo  non  é  scientificamente  esatto  per  dimostrare  la 
quantità  dì  Benzina  utile  e  necessaria  a  produrre  la  morte,  ma 
però  é  bastevole  a  darci  un'idea  approssimativa  dell'enorme  quan- 
tità che  ce  ne  vorrebbe  per  uccidere  un  uomo  posto  nelle  iden- 
tiche condizioni  di  esperimento  del  coniglio;  condizioni  invero  al- 
quanto difficili  per  non  dire  impossibili  a  verificarsi.  Forse  questo 
nostro  giudizio  potrebbe  avere  un  differente  resultato  qualora  l'in- 
dividuo che  si  espone  ai  vapori  benzinici  fosse  sotto  all'  influenza 
di  sostanze  alcooliche. 

Riepilogando  le  considerazioni  ed  i  resultati  ai  quali   hanno 
dato  luogo  gli  esperimenti  della  seconda  serie,  concludiamo: 

1®.  Che  i  vapori  benzinici  riescono  nocivi  all'economìa  ani- 
male e  talora  per  avventura  possono  essere  venefici  dato  però  un 
Insieme  di  circostanze  speciali  relative  alla  sorgente  continua 
dei  vapori  benzinici,  alla  cubatura  dell'ambiente  ed  alle  condi- 
zioni dell'individuo. 

2*.  Che  i  vapori  benzinici  causando  la  morte  e  non  lasciando 
caratteristiche  tracce  della  loro  azione  nò  sui  diversi  visceri  del- 
l'organismo, né  sul  sangue  è  da  sospettare  che  la  loro  azione  si 
spieghi  principalmente  sul  sistema  nervoso. 

3^.  Che  gli  effetti  prodotti  dai  vapori  benzinici,  quantunque 
di  manifestino  con  una  certa  imponenza  allarmante,  pure  non  sono 
disperatamente  gravi  e  si  dileguano  relativamente  presto  a  quelli 
prodotti  da  altre  sostanze,  come  ad  esempio  il  Cloroformio. 

4^^  Che  la  dimenticanza  nella  quale  é  caduto  attualmente 
l'uso  della  Benzina  per  ottenere  l'anestesia  non  solo  è  giustificata 
dal  fatto  che  si  hanno  succedanei  più  potenti  e  più  sicuri  nella  pra- 
tica, ma  ancora  perchò  il  suo  adoperamento  per  ottenere  l' incom* 
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pleto  stato  anestetico  nou  andrebbe  scevro  da  quei  disturbi   fun- 
zionali imponenti^  che  abbiamo  osservato  nei  nostri  esperimenti. 

CSonslderasionl  medloo  l6s*U. 

L'unica  possibile  considerazione  che  possa  farsi  intorno  ai 
resultati  della  seconda  serie  di  esperimenti  concerne  la  responsa- 
bilità di  un  industriante  che  faccia  lavorare  gli  operai  addetti 
alla  fabbricazione  della  Benzina  in  locali  non  bene  areati  e  prov- 
visti  di  tutti  quei  mezzi  che  l'igiene  consiglia  come  capaci  a  neu- 
tralizzare gli  effetti  dei  gas  nocivi  aireconomia  animale.  In  si- 
mile configurazione  verificandosi  querela  di  parte  per  il  risarci- 
mento dei  danni,  il  perito  medico  e  dalle  osservazioni  dello  Che- 
vallier  e  da  quelle  del  Lewin  nonché  dai  resultati  dei  nostri  espe- 
rimenti é  autorizzato  a  confermare  che  i  gas  benzinici  possono 
riuscire  nocivi. 

Non  discuto  T  ipotesi  di  un  esercente  che  possa  ottenere 
qualche  dispiacevole  risultato  adoperando  i  vapori  benzinici  a 
scopo  anestetico,  perché  tale  configurazione  é  difacilissima  a  ve- 
rificarsi attualmente  che  la  scienza  possiede  preparati  meno  pe- 
ricolosi e  di  più  sicuro  effètto  della  Benzina. 

Termino  questo  modesto  lavoro  facendo  conoscere  che  ho  vo- 
luto esperimentare  la  Benzina  anche  per  la  via  ipodermica.  I  re- 
sultati ottenuti  dai  tre  esperimenti  fatti  hanno  dimostrato  che  le 
inoculazioni  di  circa  10  grammi  di  Benzina  destano  una  flogosi, 
dalla  quale  un  accesso  che,  per  ragioni  di  esperimento  avendo  la- 
sciato decorrere,  ha  prodotto  la  morte  degli  animali  per  infezione 
purulenta  con  ascessi  al  fegato  ed  ai  polmoni. 
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MARINI  Dott.  TEBALDO 


UN  CASO  DEL  COSÌ  DETTO  «  DITO  A  SCATTO 

D'ORIGINE  NEVROPATICA 


Rarissima  é  l'afiezione  di  cui  mi  è  occórso  testé  un  caso;  essa 
era  rimasta  inosservata  fino  al  1850.  A  quest'epoca  A.  Notta  ebbe 
il  merito  di  darne  per  il  primo  un'eccellente  descrizione,  alla 
quale^  dice  il  Polaillon,  è  stato  aggiunto  ben  poca  cosa.  Il  Dott. 
Serafino  Romei  (1)  pubblicando  nel  1887  un  caso  di  dito  a  scatto 
dice  che  è  il  43*  nella  letteratura  medica.  Dopo  di  lui  ignoro  se 
ne  siano  stati  pubblicati  altri.  In  ogni  modo  non  è  la  rarità  sola 
delle  osservazioni  che  mi  ha  spinto  a  pubblicare  il  presente  caso 
ma  piuttosto  certe  particolarità  sulle  quali  mi  intratterrà  breve- 
mente più  sotto. 

Ecco  ora  la  storia. 

À. . . .  P. . .  •  di  Volterra,  di  anni  57,  è  donna  che  ha  fatto  8  figli  e  che 
ha  sempre,  pnò  dirsi,  sofferto  di  manifestazioni  isteriche  più  0  meno  gravi. 
Fra  esse,  da  rammentarsi,  un'emicrania  fortissima,  che  ho  potato  osservare 
io  pure,  e  che  durava  parecchie  ore,  alla  quale  succedeva  un  sonno  profondo 
comatoso,  che  ha  durato  talvolta  anche  circa  48  ore  e  dal  quale  non  si  ria- 
veva neppure  quel  tanto  di  tempo  che  bastasse  per  prender  cibo  pure 
una  volta. 

È  degno  eziandio  di  nota  che,  dorante  Tnltima  gravidanza,  stette  con  la 
gamba  sinistra  paralizzata  per  più  di  2  mesi.  Dal  lato  gentilizio  ewi  da 

(1)  Gazzetta  degU  Ospedali  n.  33,  anno  1897. 
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notare  che  una  sua  sorella  soffre  dì  emicrania  con  le  medesime  modaFità» 
e  che  uno  zio  materno  mori  con  paraplegia  della  parte  sapenore  del  laronco. . 
Quanto  ai  genitori  non  mi  sa  dire  altro  che  perirono'  per  malattia  acn^  ma' 
non  ricorda  se  soffrissero  per  nefropatie. 

Dei  figli,  quattro  le  sotto  mortì  per  malattae  oomnsì,  e  quaftro  femmine*' 
viventi,  soffrono  di  convulsioni  isteriche.  Essa  poi  ali*  infuori  della  miliare,  e-' 
di  nn*  isteria  pronnnzìatissima,  come  ho  accennato»  non  ha  sofferto  d'aliari 
malori. 

Circa  5  0  6  anni  or  sono  ebbe  ad  osservare  che  il  pollice  della  sna  matto 
sinistra  non  aveva  liberi  tatti  i  movimenti.  Qtiando  oiod  essa  piegava  le  dita^ 
0  volova  serrare  il  pugno,  raddrizzava,  qnando  voleva,  tnt^e  le  altre  dita,  ma 
il  pollice  restava  sempre  in  semiflessione  e  non  perdeva  cotale  posizione  che 
aiutato  dairaltra  mano  e  scattando  come  se  ci  fosse  stato  un  «  saltaleone.  » 
Siccome  questo  impedimento  alla  libera  estensione  era  accompagnato  da  dò^ 
lore,  la  paziente  pose  al  sao  pollice  una  piccola  ferola  ad  impedire  che  si 
flettesse.  Ma  non  si  fermò  qui  Faffezione  della  P. . . .  ;  dopo  poco  tempo  co- 
minciò a  saccedere  lo  stesso  per  altre  tre  dita^  ad  eccezione  del  mignolo,  in 
grado  però  meno  accentuato.  Anche  nella  mano  destra,  e  sempre  in  propor- 
zioni minori,  ebbe  a  verificarsi  press'a  poco  lo  stesso.  Per  non  dilnngarmi 
non  ripeto  le  note  caratteristiche  del  cosi  detto  «  dito  a  scatto  >  le  qnali 
d'altronde  possono  riscontrarsi  nella  tipica  descrizione  di  nn  caso  osservato 
dal  Nelaton  e  che  egli  riporta  sotto  il  pittoresco  nome  di  <  doigt  à  ressort.  » 
Del  resto  la  diagnosi  dì  simile  affezione  non  può  dirsi  davvero  delle  pia  dif- 
ficili in  qaanto  è  troppo  saliente  alFocchio  del  paziente  stesso,  è'  troppo  sin- 
golare il  fenomeno  cai  deve  il  nome.  Nel  caso  mio  soltanto,  mentre  evidente 
era  lo  scattare  delle  dita,  non  era  troppo  sentito  il  ramore  secco  che  saoler 
accompagnarlOi 

Contemporaneamente  al  saccedersi  di  tale  fenomeno  nelle  diverse  dita 
la  P....  andò  soggetta  al  soliti  distorbi  isterici,  e  pia  d*aaa  volta,  per  cai 
dovetti  sottoporla  ad  ana  cara  bromica.  Presentemente  nel  pollice  rimane^ 
se  cosi  paò  dirsi,  ana  semplice  reminiscenza  dello  scatto,  il  quale  però  per- 
siste neiranulare  della  mano  sinistra. 

Ispezionando  diligentemente  le  dita  che  sono  o  furono  sede  di  malattia, 
non  vi  si  nota  ingrossamento  alcuno  sulle  articolazioni,  nò  quel  corpiciattolo 
0  nodosità  liscia,  della  consistenza  della  cartilagine,  che,  pare  risieda,  secondo 
il  Nelaton,  nella  guaina  dei  tendini  flessori  a  livello  deirarticolazione  meta- 
carpo-falangica.  Ecco  la  particolarità,  degna  di  nota,  alla  quale  alludevo 
più  sopra.  Per  spiegare  lo  scatto  delle  dita  nel  caso  presente  non  può  invo* 

Tomo  LXV  —  1890.  U 


{Febbraio)  —  166  —  ['8gó\ 

carsi  qnanto  hanno  insegnato  il  Notta  e  il  Nelaton  in  special  modo  (I).  Qui 
non  paò  pensarsi  ad  ispessimento  del  cai  di  sacco  della  sinoviale  dei  tendini 
flessorj,  né  della  ripiegatura  triangolare  del  flessore  snperflciale,  né  di  un 
punto  limitato  di  un  tendine  flessore  e  airarresto  (perchè  si  produca  lo  scatto) 
del  punto  ispessito  sia  a  livello  dell'arcata  deiraponenrosi  palmare,  sia  a  li* 
vello  deir  ingresso  della  guaina  osseo-fibrosa  del  dit-o,  o  della  biforcazione 
del  flessore  superficiale  (2).  }?el  caso  nostro  tali  condizioni  anatomiche,  che 
fanno  classare  Taffezione  in  discorso  fra  le  chirurgiche,  mancano  affatto,  tanto 
è  vero  che  le  dita  già  affette  hanno  riacquistato  in  massima  parte  la  com- 
pietà  funzionalità,  e  ciò,  vale  qui  il  dirlo,  dopo  una  cura  assai  protratta  di 
bromuri  e  antispasmodici.  Né  credo,  almeno  per  ora,  sia  troppo  fadl  cosa 
lo  spiegare  in  simil  caso  la  patogenesi,  e  quindi  accennando  il  fatto  e  ripor- 
tandolo nella  sua  fedeltà,  non  farò  che  aggiungere  poche  parole  che  var- 
ranno, a  parer  mio,  a  fare  un  pò*  più  di  luce. 

L'etìologia  del  «  dito  a  scatto  »  è  oscura.  Reumatismo  e  traa- 
matismo,  dicono  gli  Autori  che  se  ne  sono  occupati^  non  si  pos- 
sono disconoscere  come  cause.  Al  difuori  di  queste^  soggiungono 
non  si  sa  niente  di  certo. 

Ora,  le  due  cause  precipue  accennate,  sono  esistite  nella  no- 
stra malata?  Non  sono  al  certo  esistite  ad  un  grado  notevole; 
e  quanto  ad  uno  leggiero,  poco  mi  importa  negarlo  od  ammetterlo 
perchè  io  reputo  che,  ammettendo  pure  che  avessero  agito  tali 
cause  simultaneamente  per  lungo  tempo,  tale  momento  etioiogico 
sia  insufficiente  od  almeno  problematica  molto  la  sua  azione  a 
produrre  delle  nodosità  muitiple;  e  anche  ammesso  ciò,  perchè  la 
malattia  dovrebbe  essere  esclusiva  delle  dita  e  in  special  modo 
delle  mani?  (3).  D'altra  parte  è  inutile  insistere   su  discussione 

di  questo  genere  dal  momento  che   nelle   mani   della  P non 

esistevano  nodosità,  e  che  la  malata  è  guarita  senza  alcun  com- 
penso chirurgico. 


W^  (IJSGazette  dea  HOpitauz,  1886,  pag.  1*25.  —  Lyon  medicai,  n.  23,  pag.  618,  1872  (Du- 
marestj.  —  Arch.  greDei*.  de  méd.,  Maggio  1882. 

(2)  Dictyono.  encyclop.  dea  sciences  ecc.  (Polaillon). 

(3)  Nel  Raccoglitore  Medico  del  1886,  il  Doti.  Solaroli  pubblicò  od  caso  (credo  Punico) 
di  scatto  del  dito  grosso  del  piede. 


I   •% 


iFehhrqjo]  —  167  —  l'Sgo]  '^^ 

Il  Busch,  riacobi  e  il  Willy-Meyer  citano  casi  consimili  nei 
quali  mancavano  l'induramenti  ìnfiammatorii. 

Tentiamo  piuttosto  di  avvicinarci  ad  una  spiegazione  del 
caso  nostro. 

Fra  le  cause  predisponenti  all'affezione  in  parola  evvi  il  sesso 
femminino  e  l'età  matura. 

Ecco  già  due  dati  importanti  che  pure  si  riscontrano  nel 
caso  nostro,  e  che  ci  avviano  a  rintracciare  la  causa,  l'origine 
dello  scatto  nelle  dita  della  P Inoltre:  secondo  dati  stati- 
stici di  M.  Blum  vi  è  una  certa  regola,  un  certo  ordine  nel  modo 
di  aggressione  della  malattia:  il  più  frequentemente  sono  affette 
le  dita  anulari  ed  i  pollici  e  dopo  verrebbe  il  medio;  anche 
questo  si  ò  verificato  nella  P. . . .  Ma  v'ha  di  più:  l'affezione,  come 
nel  caso  che  ci  occupa,  può  affliggere  simultaneamente  e  simme- 
tricamente (notisi  questo)  più  dita  delle  mani.  Non  basta:  ho  in- 
sistito, tessendo  la  storia,  nelle  multiformi  e  gravi  manifestazioni 
isteriche  alle  quali  é  andata  sempre  soggetta  la  P —  e  più  in 
special  modo  durante  la  manifestazione  dello  scatto  nelle  sue  dita. 
In  ultimo  il  modo  col  quale  è  avvenuta  la  quasi  completa  guari- 
gione, da  me  constatata,  sotto  l'uso  di  una  cura  bromica,  ossia 
diretta  a  combattere  l'isteria  con  miglioramento  dei  sintomi  gravi 
di  essa,  parmi  abbia  un  grande  valore.  Cosicché,  riepilogando, 
nel  caso  nostro  poggiandomi  sulle  considerazioni  che  la  malattia 
ha  mostrato:  1'  predilezione  per  un'età  determinata  (come  del 
resto  è  detto  anche  per  gli  altri  casi);  2*  un  certo  ordine  nel- 
r  invasione  delle  dita  ;  3*  una  forma  simmetrica  abbastanza 
distinta;  4*"  manifestazione  sopratutto  in  mezzo  a  forme  nevro- 
patiche  molto  spiccate;  5*  guarigione  sotto  una  cura  di  bro- 
muri e  antispasmodici,  parmi  si  possa  concludere  essere  lo  <  scatto 

« 

delle  dita  »  d'origine  nevropatica.  E  mancato,  se  mai,  il  dato 
dell'influenza  ereditaria;  ma  la  P. ...  sugli  antecedenti  gentilizii 
poco  ha  saputo  dire  di  veramente  sicuro.  D'altra  parte  mi  sembra 
nel  già  detto,  siavi  abbastanza  per  potervi  fondare  sopra  la  spie- 
gazione che  ho  riportata. 

Nò  sembrar  deve  tale  spiegazione  nuova  affatto   in  quanto 
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alla  Società  Nevrologica  di  New-Jork^  nella  tornata  del  l^*  Giu- 
gno 1886^  in  una  discussione  appunto  «  sol  dito  a  scatto  »  Y  lacobi 
dichiarò  che  questa  affezione  è  di  natura  chirurgica  piuttosto 
che  nevrologica,  il  che  significa  che  in  seno  anche  a  qael  dotto 
Consesso  erari  chi  sosteneva  la  natura  neurologica  del  «  doigt 
à  ressort:  »  e  farò  notare  che  in  quella  Società  si  voleva  gene- 
ratizzare^  mentre  io  non  intendo  che  di  avere  fatto  un'applica- 
zione ad  un  caso  speciale,  a  parer  mio  dei  più  chiari,  dei  più  ti* 
pici,  di  quelli  insomma  sui  quali  il  dubbio  non  può  allignare. 

E,  brevemente,  prima  di  terminare,  mi  piace  anche  dì  accen- 
nare come  per  un'altra  affezione,  a  forma  anatomica  già  descritta, 
qaar  è  il  morbo  del  Dupuytren,  il  Prof.  Cardarelli,  per  alcuni  casi 
da  lui  osservati,  sostenesse  in  seno  al  Congresso  Medico  di  Pavia 
(1887)  (1)  l'origine  nevropatica  della  medesima  contro  l'opinione 
quasi  universale  dei  chirurghi  sulla  dipendenza  di  essa  da  lavori 
manuali,  dall'artrite  e  dalla  gotta. 

Dunque  l'ammissione  dell'origine  nevropatica  dell'afiTezione 
in  discorso  in  singoli  casi  quale  ò  il  mio,  non  ò  un'idea  priva 
del  conveniente  raziocinio  scientifico. 

Pi$a^  29  Qmnaio  del  1890. 


(1)  Atti  del  CongTMBo. 


r 
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E.  ISTITUTO  ANATOMICO  DI  FIRENZE 


Di  m\  ANOHALIA  DEIL'ARTEAU  POLMONARE 

PSIi 

Dott.  UMBERTO  ROSSI 
Secondo  Ajuto  alla  Cattedra  di  Anatomia  umana 


Mentre  ai  ristrìngi  menti  congeniti  od  acquisiti  dell'arteria 
polmonare,  alle  sue  obliterazioni,  più  o  meno  complete,  all'aumento 
di  capacità»  alla  diversa  origine,  ai  casi  di  mancanza,  alle  ano* 
malie  numeriche  delle  valvole,  si  collegano  i  nomi  di  un  nume- 
roso stuolo  di  osservatori  antichi  e  moderni,  rispetto  invece  a 
quanto  verrò  ora  descrivendo,  ben  poco  ci  ò  dato  sapere.  Il 
Brooks  (1)  nel  1885  descrisse  le  forme  anormali  forse  più  rare  e 
strane  rinvenuta  nei  primi  tratti  di  decorso  detrarterla  polmonare. 

In  un  primo  caso  un  abnorme  arteria  coronaria  nasceva  dal 
seno  destro  anteriore  di  Valsalva  dell'arteria  polmonare,  andava 
air  ingiù  verso  l'infundibolo  del  ventricolo  destro,  sul  quale  essa 
si  divideva  in  ramoscelli,  alcuni  dei  quali  si  continuavano  sulla 
parete  del  cuore,  altri  si  anastomizzavano  con  i  rami  terminali 
delle  arterie  coronarie  dell'aorta,  altri  ancora  diramandosi  dalla 
parte  dell'arteria  polmonare  avevano  carattere  di  vene.  L'origine 
dell'arteria  suddetta  si  trovava  immediatamente  a  livello  del  mar- 
gine libero  della  valvola  semiiunare.  In  una  seconda  osservazione 
rabnorme  arteria  coronaria  originava  nel  modo  istesso   soprade* 


(1)  Brooks.  —  The  Journal  of  anatomy  and  pbyslolog'y  normal  and  pathological. 
Voi.  da,  Part  1,  October  1886. 


(Febbroso)  —  170  —  USgo^ 

scritto  6  presentava  analogie  spiccate,  per  le  sue  qualità,  con  ì  me- 
desimi vasi  che  nascon  dall'aorta.  Il  cuore  però  non  riceveva  nessai» 
ramoscello;  ma  le  suddivisioni  di  questa  abnorme  arteria,  comu- 
nicando e  con  una  delle  arterie  coronarie,  e  con  un  tronco  che 
nasceva  dalla  carotide  comune  sinistra,  formavano  una  partico- 
lare rete  di  vasi,  molto  complicata,  dalla  quale  partivano  dirama- 
zioni destinate  alle  pareti  dei  grossi  vasi,  della  trachea,  dei  bron* 
chi  ed  una  al  polmone  destro. 

Il  Erause  molto  prima  di  lui  aveva  riferito  dei  casi  rasso- 
miglianti. Se  però  le  osservazioni  di  questi  due  autori  avevano* 
qualche  punto  di  identità,  non  mancavano  del  resto  di  differire 
tra  loro  per  molti  particolari. 

Il  medesimo  accade  per  l'anomalia  che  rendo  nota,  indottone 
dalla  sua  rarità.  Nel  cuore,  appartenente  ad  un  uomo,  se  si  eccet- 
tuava qualche  piccolissima  area  ateromatosa  nell'aorta  poco  al  di 
sopra  della  sua  origine,  tutto  era  in  condizioni  perfettamente 
normali.  Nel  primo  tratto  invece  dell'arteria  polmonare,  .nella 
sua  parete  interna,  a  livello  di  uno  dei  margini  valvolari,  si  no- 
tava un  forame  che  per  la  forma,  per  l'ampiezza,  presentava  gli 
stessi  caratteri  delle  aperture  delle  coronarie.  Questo  foro  rap- 
presentava il  principio  di  un  sistema  di  vasi  che  esternamente 
abbracciava  tutto  il  primo  tratto  di  origine  della  polmonare  stessa. 
Questi  vasi,  dapprima  di  rilevante  diametro,  si  dividevano  in  ra- 
mificazioni sempre  più  sottili,  le  quali,  due  dita  trasverse  dalla 
uscita  dal  cuore  dell'arteria  suddetta,  si  immergevano  nello  spes- 
sore delle  pareti  vasali.  Ne  veniva  da  ciò  costituita  come  una 
circolazione  coronaria,  la  quale  non  si  dirigeva*  in  basso  verso  il 
muscolo  cardiaco,  ma  risaliva  destinata  unicamente  alla  prima 
porzione  delle  pareti  dell'arteria  polmonare. 

Stando  cosi  le  cose,  parmi  logico  e  giusto,  sia  per  lo  stato 
perfettamente  sano  delle  pareti  arteriose,  sia  per  lo  spessore  della 
tunica  dei  vasi  che  traevano  origine  dal  forame  suddetto,  sia  per 
la  loro  finale  destinazione,  che  tale  anomalia  anatomica  debbasi 
essere  costituita  fino  dai  primi  momenti  di  sviluppo  del  cuore. 

Firenze^  Gennajo  del  1890. 


iff^  .^rt 
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Sul  riflato  del  medici  alla  reqaisixioni  giodiaiarie.  (Lyon  Medicai, 
n.  I,  Gennaio  1890). 

Nella  Varietà  del  numero  del  Decembre  1889  di  questo  stesso  Giornale^ 
io  mi  occupai  largamente  dell*  —  affare  di  Rode^  —  confrontando  le  dìspo* 
sizìoni  legislative  francesi  con  quelle  nostre,  comprese  le  recenti  sancite  nei 
due  Codici  penali  rinnuovati,  e  dimostrando  che  i  Medici  Italiani  possono  cor- 
rere i  medesimi  pericoli  che  corrono  i  Medici  francesi  quando  si  tratta  di 
esser  requisiti  pei  bisogni  della  Giustizia  inquirente. 

Non  aveva,  si  può  dire,  posata  la  penna  da  quel  lavoro  quando  nel  Lyon 
Medicai  del  Gennajo  1890,  mi  capitò  un  fatto  simile  a  quello  di  Rodez 
accaduto  a  due  medici  di  Neuville^sur-Saòne,  i  quali  per  essersi  rìfìutati 
alla  requisizione  di  un  aggiunto  del  Comune  furono  condannati  dal  Tribu- 
nale di  semplice  Polizia  a  6  franchi  di  ammenda.  Ora  il  fatto  sta  in  questo 
modo:  il  3  Settembre  del  1889  fu  ritirato  dall'acqua  della  Savona,  in  vicinanza 
del  territorio  di  Neuville,  un  cadavere  ;  —  Vaggiunto  delegato  del  Sindaco,  un 
certo  Sig.  Hèly,  nella  sua  qualità  di  officiale  di  Polizia  giudiziaria,  requisì 
subito  il  Dott.  Grabinski  e  il  Dott.  Rondet  per  procedere  alla  necroscopia. 

Elssi  ricusarono,  al  solito,  per  li  onorarii  de  risoni,  per  le  difficoltà  im-* 
mense  che  si  incontrano  a  riscuotere  anche  il  poco,  e  per  il  nessun  di* 
ritto  che  si  aveva  di  requisirli  nel  caso  in  termini  non  essendovi  flagranza 
di  delitto. 

E  al  solito  il  Magistrato,  nella  Sentenza  in  data  7  Novembre  1889,  invocò 
la  Legge  del  19  Ventoso  Anno  XI  della  Repubblica  Francese,  Tarticolo  81 
del  Codice  Civile  francese,  Tarticolo  44  del  Codice  di  istruzione  penale  e  il 
famoso  articolo  475  del  Codice  penale  per  concludere  alla  condanna  dei  Me* 
dici  come  rifìutatori  di  obbedienza  alla  requisizione  giudiziaria. 

Nel  caso  in  termini  però  ha  fatto  molto  senso  in  Francia  un  argomento 
adoperato  nella  Sentenza  e  manifestato  in  queste  testuali  parole: 
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«  Attesoché  il  Magistrato  requirente  è  solo  giudice  per  decidere  se  vi  sia 
a  0  no  indipo  di  morte  violenta  e  se  vi  sia  o  no  presuntone  di  delitto:  che 
a  questa  appre^apone  è  al  di  fuori  del  carattere  speciale  della  missione  che 
«  deve  adempire  il  medico  e  che  è  determinata  dalla  Legge  ecc.  » 

Il  che  suonerebbe  che  tutti  li  ufficiali  di  Polizia  Giudiziaria  sarebbero 
investiti  di  potere  discrezionale  in  fatto  di  requisizione  del  medico:  o  in  al- 
tri termini  «  che  il  medico  dovrebbe  sempre  obbedire  a  tutti  coloro  che  lo 
requisissero  chiunque  si  fossero  poliziotti^  interpretazione  questa  molto  grave 
e  sulla  quale  è  chiamata  a  proauoziarst  la  Corte  d*Appello. 

Ora  lasciamo  maturare  una  tale  questione  in  Francia  e  vediamo  un  poco 
come  si  sfa  da  noi  confrontando  le  due  codificazioni  vigenti. 

Non  c*è  dubbio  1. ...  al  solito  noi,  anche  con  le  nuove  Leggi  penali,  test^ 
tanto  inceasace  di  elogi  in  j[<alia«  «amo  precisamente  nelle  stesse  umilianti 
condizioni. 

In  fatti:  ia  Fraacia  fece  senso  che  un  aggiunto  delegato  é^un  Sindaco 
.qualunque  potesse  emanare  uà  arresto  di  requisizione  di  un  medico  assor 
meadosi  la  qualità  di  officiale  giudiziario.  —  Ma  si  prenda  il  nostro  Ck>dice 
di  Procedura  Penale  nuovo,  quello  noodifìcato  di  recente,  e  si  legga  Tarticolo 
57,  al  n.  a  vi  si  trov^  scritto  che  la  polizia  giudiparia  può  essere  esercitata 
A  dagli  ufficiali  e  bassi  ufficiali  dei  Carabinieri  reali,  dai  delegati  ed  appUcaii 
«  di  pubblica  sicurezza,  dai  Sindaci  o  da  chi  ne  fa  le  veci. ...»  ed  ecco  anr 
^bie  da  noi,  bene  e  meglio,  che  un  chiunque  aggiunto,  assessore  ecc.  che  faccia 
le  veci  di  Sindaco  può,  per  l'articolo  57  e  63  del  nostro  Codice  di  procedura 
penale^  reqjuisira  un  medico  ed  in  caso  di  rifìuto  ingiustificato  fark»  condannarp 
per  Tarticolo  435  del  nuovo  Codice  penale. 

Dunque  noi  abbiamo  viva  e  di  fresco  sancita  quella  disposizione  legislar 
tiva  penale  che  la  opinione  pubblica  in  Francia  condanna  :  quindi  conviene 
a  noi  ubbidire  nella  speranza  che  riconosciuta  non  giusta  e  abrogata  in  Fran* 
eia  venga  poi  cancellata  anche  da  noi. 

È  inutile  (. . .  Son  ricopiature  !. . .  Filb>pi. 

A  proposito  delle  dichiaraaioni  delle  cause  di  morte.  (La  Semame 
medicai,  n.  2,  Gennaio  1890). 

Il  Corpo  medico  di  Poitiers  ha  fìno  a  qui  rifiutato  di  rilasciare  certificati 
nei  quali  sia  segnata  la  malattia  che  ha  prodot^  la  morte.  Naturalmente  il 
Mipistro  deir  Interno  vedeado  tal  lacuna,  ha  richiamato  alla  osservanza  della 
Grcolare  ministeriale  del  35  Novembre  1886. 

Allora  il  Sig.  Chédevergne,  presidente  dell'Associazione  dei  Medici,  ha 
convocata  up^adunanza  il  18  Decembre  del  1889  e  si  è  discusso  tale  affare; 
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.ed  è  venuto  fuori  da  tale  discussione  che  in  iDolti  Cotnuai  jqob  esistono  i  me- 
dici yerifìcatori  dei  morti:  ma  che  anche  esistendo  la  causa  deUa  morte  non 
.la  potrebbe  indicare  {»ù  fondatamente  se  non  che  chi  ha  curato  il  malato: 
ma  chi  ha  curato  il  malato  non  può  aè  deve  svelare  tali  segreti,  quindi  bi- 
sognava trovare  un  Oìodo  che  tutelasse  il  dovere  e  la  coscienza. 

E  sarebbe  stato  proposto:  che  c^ni  medico  scriverebbe  la  causa  della 
morte  e  la  diagnosi  sopra  un  modulo  uniforme  da  chiudersi  in  una  busta  si- 
gillata da  gettarsi  destro  una  cassetta  spedale  chiusa  e  posta  nel  Comune; 
cassetta  da  aprirsi  una  voha  Tanno:  *—  che  neir  ultimo  Limedl*  o  Mercoledì  del 
<jenna)o,  sarà  fatto  lo  spoglio  di  tali  buste  alla  presenta  di  tutti  i  Medici  della 
•città  e  saranno  subito  classificale  le  cause  di  morte.  —  Sarà  facile  verificare 
se  le  cifre  delle  dichiarazioni  corrisponderanno  al  numero  dei  morti  durante 
Tannoi* 

Quanto  alla  dichiarazione  dei  morti  di  ogni  mese  per  malattie  epidemiche 
si  eseguirebbe  il  m^de^mo  metodo,  se  non  che  la  busta  sigillata  anderebbe 
buttata  in  una  cassetta  a  parte  e  fattone  lo  spoglio  alla  fine  di  ogni  mese.  » 

È  un  sistema  di  tamburazione  da  raccomandarsi  al  nostro  Dott.  Pagliani. 

Vedremo  quel  che  frutta  in  Francia;  ma  è  inutile]....  sono  istituzioni  che 
hanno  il  vizio  di  orìgine  ;  perchè  in  prìmo  luogo  molte  volte  nemmeno  il  me«> 
dico  curante  può  sapere  con  certezza  la  causa  vera  prossima  per  la  quale  ha 
perduto  un  malato:  -^  poi  anche  qualche  volta  sapendola,  non  crede  di  do- 
verla rivelare  e  questa  è  questione  di  coscienza  professionale  o  di  segreto  nel  quale 
non  è  permesso  entrare  a  verun  Legislatore:  —  molte  volte  poi  sono  diagnosi 
sbagliate  ed  è  facile  sbagliare,  ad  esempio,  una  tubercolosi  acuta  con  uba  febbre 
tifoide,  alcune  manifestazioni  sifilitiche  cerebrali  con  un*apoplessia,  un  tumore 
canceroso  alTencefalo  con  una  meningite,  una  meningite  con  una  tifoide  ecc., 
quindi  v*è  Terrore  molto  possibile  a  farsi  e  quindi  bugiarda  la  statistica:  e 
poi...  è  inutile  !....  è  uno  di  quegli  onerì  ai  quali  si  repugna  T  interno  senti- 
mento del  libero  professionista....,  quindi  sono  instituzioni  fallaci,  esagerate 
nello  scopo,  peggiorate  poi  dalle  ingiunzioni  burocratiche  tormentatrìci  la 
coscienza  o  la  sapienza  del  medico.  —  Bisognerebbe,  al  più  ai  più,  oonten^ 
larsi  di  sapere  delle  dfre^  nudi  numeri....,  e  basta  ;  ma  nomi  di  persone  e  diagnosi 
giuste  di  morte  accanto  a  quelli  ah!....  son  poesie,  o  son  menzogne  conven» 
Clonali!....  La  statistica  medica  ragionata  è  la  più  potente  e  costosa  bugia 
ufficiale  cb9  mai  uomini  possano  avere  organizzato  nel  mondo!.... 

Fiuppi. 
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Un  caso  di  avvelenamento  per  Crithmom  maritlmam.  Dott.  Giuseppe 
MisuRACA.  {La  Sicilia  medica,  Ottobre,  1889). 

UÀ.  narra  il  caso  di  una  bambina  di  3  anni  che  fu  sorpresa  dalla. ma- 
dre a  mangiare  delle  foglie  di  Crithmum  maritimum,  denominato  volgarmente 
in  Sicilia  tasso.  Dopo  T  ingestione  delle  foglie  di  questa  ombrellifera,  fino  ad 
ora  non  ritenuta  velenosa,  la  bambina  manifestò  tendenza  al  voaiito   senza 
vomitare,  breve  sonnolenza,  macchie  di  colore  rosso  scarlatto  per  tutta  la  su- 
perfìcie della  pelle,  tremori  degli  arti,   incoordinamento  delle   idee.  Visitata^ 
quattro  ore  dopo  dall*  ingestione  della  sostanza,  dal  Dott  Misuraca,  questi  os- 
servò la   pelle  asciutta,  caldissima  quasi  uniformemente  dì   color    rosso  con 
strie  isolate  di  colore  normale,  lingua  asciutta,  sete  ardente,  incoerenza  nelle 
idee,  movimenti  sussultorii,  alternati  da  pause  irregolari  e  da  convulsioni  clo- 
niche  di  breve  durata  degli  arti  superiori  ed  inferiori,  deviamento  in  alto  del- 
Tangolo  labiale  sinistro,  pupille  midriatiche  e  non  reagenti  alla  luce,  eccita- 
mento convulsivo  al  minimo  stimolo  portato  sulla  pelle,  soppressione  deirorìna. 

La  bambina,  dietro  Tamministrazione  di  sali  di  morfina,  guari  dopo  circa 
22  ore  dell'avvenuto  avvelenamento. 

I  fenomeni  più  persistenti  a  sparire  furono  la  midrìasi  ed  il  coloramento 
rosso  della  pelle. 

L'A.  somministrò  la  morfina  solamente  per  Tanalogia  dei  fenomeni  di 
questo  avvelenamento  con  quelli  dei  veleni  midriatici  e  conclude  che  con 
questa  sola  osservazione  non  si  può  dire  T  ultima  parola  sul  potere  tossico  de) 
«  crithmum  »  e  del  suo  antidoto.  A.  Montalti. 

In  causa  dMnfonticidio.  Perizia  del  Prof.  Arrigo  Tamassia.  {Rivista 
sperimentale  di  Freniatria  e  di  Medicina  Legale,  Voi.  XV,  fase.  IV,  1889). 

L'A.  espone  che  una  povera  contadina  narrava  alle  Assìsie  che  presa  dai 
dolori  vivi  del  parto,  senza  che  avesse  tempo  di  incurvarsi,  partorì,  mentre 
era  ritta,  un  bambino  che  venne  ad  urtare  contro  una  pietra  a  sostegno  di 
una  delle  gambe  del  letto.  Raccolto  il  bambino,  la  madre  stessa  constatò  che 
nonostante  avesse  riportato  una  ferita  alla  fronte,  gemente  sangue,  pure  muo- 
veva sempre  gli  arti.  Chiamata  la  madre  della  partoriente,  questa  unitamente 
ad  altre  persone  e  ad  una  levatrice  abusiva  verificarono  che  il  bambino  era 
ancor  vivo  e  che  non  solo  sollevava  il  petto  per  la  respirazione,  ma  agitava 
gli  arti  e  vagiva  gagliardamente.  Dopo  due  ore  e  forse  più  si  annunzia  dal-* 
Tava  che  il  bambino  è  morto  in  conseguenza  della  caduta  nell'istante  déih 
nascita. 

I  periti,  chiamati  dairAutorità  giudiziaria,   ncireseguire  la  sezione  dtì 
cadaverino,  verificarono  : 
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l^  sulla  bozza  frontale  destra,  una  macchia  ecchlmotica  un  pò*  oblunga 
della  lunghezza  di  un  centimetro: 

2^  all'angolo  esterno  delPocchio  destro,  verso  la  palpebra  superiore, 
una  ferita  lacero-contusa  lunga  un  centimetro,  profonda  tre  millimetri: 

3^  larga  ecchimosi  nella  congiuntiva  dell'occhio  destro: 

40.  rottura  della  mascella  inferiore  con  larga  infiltrazione  sanguigna  e 
distacco  dell'articolazione  temporo  mascellare  di  destra: 

5^  faccia  asimetrica  per  schiacciamento  della  sua  metà  destra: 

60.  sul  vertice  del  capo  due  infossature  tondeggianti,  larghe,  con  forte 
imbibizione  sanguigna  assai  densa  e  con  grande  rammollimento  nel  punto 
della  depressione: 

7^  sul  petto  e  verso  la  linea  ascellare  anteriore  destra,  parecchie  ec- 
chimosi di  varia  forma,  ampie  ;  alcune  a  forma  lineare,  quasi  resultanti  dallo 
strisciamento  d'uno  strumento  acuminato: 

8^.  sul  dorso,  presso  l'apofìsi  spinosa  sinistra,  e  verso  la  linea  paraver- 
tebrale  di  sinistra,  tre  ecchimosi  a  forma  lineare,  quasi  semilunare,  aventi  i 
caratteri  dell'impronta  dell'unghia: 

9**.  spandìmento  sanguigno  con  coaguli  al  disotto  del  cuojo  capelluto 
in  corrispondenza  delle  notate  impressioni  circoscritte:  piccoli  spandimenti  si 
trovavano  anche  nei  punti  circostanti: 

lo^  pericranio  in  corrispondenza  del  parietale  sinistro,  distaccato  per 
quattro  centimetri  di  lunghezza  e  due  e  mezzo  di  larghezza: 

11^  sotto  a  questa  parte  del  pericranio  un  largo  ematoma,  che  ricopriva 
tutta  la  metà  del  parietale  sinistro  e  parte  del  destro;  e  che  comunicava  con 
le  fratture  ossee  sottostanti: 

ì2\  frattura  del  parietale  sinistro  lunga  tre  centimetri,  partente  dalla 
sutura  sagittale  fino  al  centro.  Questa  frattura  si  presentava  con  orli  screpolati 
ed  aveva  quasi  i  caratteri  d'una  frattura  cartilaginea: 

13^  sul  parietale  destro,  un'altra  frattura  a  7,  di  cui  una  branca  correva 
nella  direzione  della  precedente  e  ne  aveva  la  stessa  lunghezza;  l'altra  si  di- 
rìgeva perpendicolarmente  alla  sutura  coronale,  e  la  raggiungeva: 

14^  pallide  le  meningi;  pallido  l'encefalo: 

]5^  sangue  nella  bocca,  nella  faringe,  nello  stomaco: 

i6^  polmoni  rosei,  marezzati,  galleggianti  anche  a  frammenti  minuti, 
alcuni  punti  ecchimotici  sottopleurici: 

I  Periti,  con  le  sopradette  resultanze  necroscopiche,  risposero  alle  questioni 
proposte  dal  Giudice  istruttore  con  sufficiente  precisione,  ^ma  non  tale  però 
da  tranquillizzare  completamente  l'Autorità,  che  sulla  perizia  già  pronunziata 
chiedeva  al  Prof.  Tamassia  una  Relazione  intorno  ai  seguenti  quesiti: 
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i^  Quale  fu  la  causa  della  morte  deirìnfante. 
2^,  Se  poteva  accogliersi  scientificamente  Passetto  deiraccusata. 
3^.  Se  nelle  lesioni  del  cadaTerìno  si  potevano  stabilire  delle  differenze 
cronologiche. 

Il  Prof.  Tamassia,  tenendo  conto  delle  resultante  positive  della  docima- 
sia polmonare,  dei  resultati  della  sezione  del  cadaverino  nonché  dei  deposti 
testimoniali,  inseriti  negli  atti,  rispondeva  al  primo  quesito  cbe  T infante  «ra 
nato  vivo  e  che  la  vita  iniziata  fu  troncata  esclusivamente  dalle  lesioni  cra- 
niche, in  quanto  che  le  contusioni  e  le  ferite  alia  fronte,  alla  bocca  ecc.  non 
-dovevano  ritenersi  quali  cause  sufficienti  di  morte. 

Relativamente  al  secondo  quesito,  TA.  rispondeva  che  Tasserto  della  madre 
non  reggeva  e  conveniva  ricorrere  ali* intervento  di  manovre  dirette,  estranee 
al  meccanismo  del  parto,  per  dare  spiegazione  scientifica  al  reperto  necro- 
scopico. A  tale  conclusione  venne  l'Illustre  scienziato  dopo  aver  preso  in  se* 
ria  considerazione  la  possibilità  del  parto  in  piedi  e  gli  effetti  più  o  meno 
tristi  che  T  infante  può  risentire  dalla  caduta.  Nel  sostenere  la  sua  test  piii 
che  le  deduzioni  del  Klein,  del  Lecieu^c,  del  Negrìer,  ricorda  quelle  di 
Federigo  Antonio  Hohl  che  nega  la  possibilità  del  parto  in  piedi.  Nonostante 
l^autorità  dell* Hohl;  nonostante  le  condizioni  anatomo-fìsiologiche  dbgni  ge- 
stante che  dimostrano  la  somma  difficoltà  del  parto  in  stazione  eretta,  TA. 
crede  che  scientificamente  non  si  abbia  il  diritto  di  negare  in  modo  assoluto 
tale  possibilità  anche  in  una  primipara.  Ammessa  per  un  momento  questa 
possibilità,  TA.  fo  toccare  con  mano  come  nel  caso  in  termini  il  feto  sarebbe 
precipitato  da  una  altezza  di  circa  un  mezzo  metro  e  gli  effetti  della  sua 
caduta  sopra  al  terreno  sarebbero  stati  attutiti  molto  qualora  si  fosse  veri- 
ficato lo  strappo  del  funicolo  ombelicale  dalla  placenta. 

Date  queste  premesse,  dice  TA.,  non  si  può  negare  in  via  generale  che 
qualche  lesione  al  ca{)o  ed  al  tronco  si  possa  produrre,  ma  non  saranno  mai 
dell* indole  e  della  portata  del  caso  che  ci  occupa,  vale  a  dire:  traccie  di 
contusioni  limitate,  fratture  ampie,  molteplici,  deirossa  craniche  con  relativi 
spostamenti,  spandimenti  sanguigni,  asimmetrìa  insolita  delle  ossa  faciali; 
lesioni  tutte  che  presuppongono  Tatto  ripetuto  di  urti  diretti,  violenti,  di  com- 
pressione assai  energiche  contro  corpi  duri,  come  potrebbero  essere  urti  con 
pietre,  contro  il  muro,  pugni,  infossamento  delle  dita,  strettura  replicata  fra 
le  mani  d*un  adulto  ecc.  Né  Tasserzione  della  madre  che  spiega  le  lesioni 
del  capo  essere  state  prodotte  dalKurto  della  testa  contro  lo  spigolo  della 
pietra  che  reggeva  il  letto,  ha  valore,  perché  dai  primi  periti  fu  constatato 
che  la  sporgenza  del  pagliericcio  presso  al  quale  la  donna  avrebbe  partorito 
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segnava  al  feto  una  traiettoria  molto  in  avanti  dallo  spigolo.  Per  T insieme 
principalmente  di  tutte  queste  sopraddette  ragioni  Tipotesi  della  caduta  non 
Teniva  a  spiegare  le  lesioni  riscontrate  nella  testa  del  cadaverino,  quindi  era  da 
ritenere  che  sul  corpo  di  queir  infante  fossero  praticati  dei  maneggi  bruschi 
e  replicati  a  scopo  criminosa 

Circa  al  terzo  quesito  il  Prof.  Tamassia  rispondeva:  non  esservi  dubbio  che 
tanto  per  i  deposti  testimoniali  quanto  per  i  resultati  positivi  della  prova  idrosta- 
tica dei  polmooif  T  infante  avesse  vissuto  per  lo  meno  due  ore  della  piena  vita 
respiratoria.  Ora^  la  lesione  craniocefalica  tanto  per  la  compressione  del  cer- 
vello quanto  per  la  emorragia,  doveva  aver  causata  la  morte,  se  non  istanta- 
neamente, al  certo  in  modo  rapido.  Inoltre  molte  delle  altre  ferite  descrìtte, 
quale  la  contusione  della  bozza  frontale  destra,  della  palpebra  ecc.,  la  ferìta 
deir  interno  della  bocca  con  Tannessa  frattura  della  mascella  ecc.  portavano 
segni  di  reazione  vitale,  quindi  era  da  credere  che  i  maneggi  violenti  sulla 
faccia,  sul  collo,  sul  tronco,  fossero  stati  compiti  quando  il  cranio  deli* infante 
era  illeso;  e  che  perciò  le  lesioni  del  cranio  abbiano  segnato  con  la  morte 
del  neonato  ogni  cessazione  di  manovre  violente. 

Nonostante  questa  dotta  ed  elaborata  Relazione  Medico  Legale;  nonos- 
tante i  deposti  unanimi  dei  testimoni  che  rafforzarono  il  giudizio  dell*  illu- 
stre Medico  Ijegista  di  Padova,  cui  aderirono  pienamente  altrì  tre  medici,  il 
P.  M.  credette  di  ritirare  Taccusa  contro  la  nonna,  ed  i  Giurati  non  sapendo 
quale  delle  due  donne  avesse  fracassato  la  testa  al  neonato,  mandarono  li- 
bera anche  la  madre.  A.  Montalti. 

OI.INZOA    liSDIOA. 

n  contorno  inferiore  dell'area  del  cuore  In  riscontro  con  le  Tarie 
alterasioni  di  forma  di  questo  viscere.  Prof.  Federici  (Dal  Segno  n.  2, 
Febbraio  1890). 

L*A.  dopo  aver  confessato  la  poca  fede  nei  diversi  metodi  di  misurazione 
deirarea  del  cuore,  dichiara  essersi  persuaso  non  essere  sempre  necessario 
stabilire  con  rigore  di  misura  V  ingrossarsi  di  una  0  di  altra  sepone  del  cuore 
e  che  per  giudicarne  con  sufficiente  approssimazione  esser  bastanti  i  se- 
guenti segni: 

i<>.  la  gagliardla,  Testensione,  la  sede  e  la  durata  dell* impulso  cardiaco; 

2**-  il  ritrovarsi  o  no  un  impulso  diretto  airepigastrìo; 

3''.  il  grado  di  ottusità  e  di  resistenza  che  si  riscontra  percotendo  sul 
lato  sinistro  dello  sterno  e  sulla  quarta  e  quinta  cartilagine  costale; 
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4<>.  il  grado  di  ottusità  e  di  resistenza   che  si  scopre   battendo  sullo 
sterno  vicino  alKappendice  tifoidea. 

Però  quando  fosse  mestieri  precisare  li  effetti  vicini  e  lo  sviluppo  di  una 
alterazione  cardiaca,  allora  si  può  ricorrere  a  tutti  li  artifìzii  della  percussione 
stabilendo  alcuni  punti. 

Un  primo  punto  sarebbe  (idealmente)  rappresentato  dair  imbocco  della 
cava  ascendente  nel  suo  entrare  nel  seno  venoso  ;  ed  è  questo  fatto  anato- 
mico che  renderebbe  quasi  costante  la  direfiane  ordinaria  della  linea  in/e^ 
riore  e  costanti  i  rapporti  di  essa  con  certi  punti  del  torace. 

Questa  linea  inferiore  (o  contorno  deirarea  cardiaca)  moverebbe,  se- 
condo TA.,  dalla  quarta  costola  destra,  poco  lontano  dallo  sterno,  si  arrive- 
rebbe in  basso  e  con  inclinazione  appena  sensibile  raggiungerebbe  il  quinto 
spazio  intercostale,  quindi  rasenterebbe  il  margine  superiore  della  fossetta 
scrobicolare,  e  continuerebbe,  con  dolce  discesa  e  con  leggiera  arcuosità,  fìno 
alla  sede  dell'impulso  cardiaco. 

Tirando  una  linea  orizzontale  dal  punto  epigastrico  in  modo  che  cada  poco 
sopra  alla  punta  del  cuore,  lo  spazio  compreso  tra  questi  due  estremi  e  Tarco 
sotteso  a  questa  corda  fornirebbero  indizii  preziosi  delle  condizioni  del  cuore. 

Se  virtualmente,  o  effettivamente,  per  mezzo  di  linee  si  spezza  questa 
sezione  di  contomo  dell'area  cardiaca  in  tre  parti,  la  prima  costeggerebbe 
Testremità  inferiore  del  seno  venoso  destro;  la  seconda,  più  bassa  e  molto 
più  estesa  dell'altra,  segnerebbe  il  confine  del  ventricolo  destro;  la  terza,  più 
ristretta  di  tutte,  limiterebbe  un  segmento  del  ventricolo  sinistro. 

Dimodoché  la  linea  di  mezzo,  giunta  al  margine  superiore  epigastrico,  ca- 
drebbe sul  limite  inferiore  del  ventricolo  destro  originando  un  punto  che 
TA.  chiama  —  punto  di  meijffo  —  punto  che  va  pel  primo  e  diligentemente 
detcrminato  con  la  percussione. 

Se  siamo  nel  caso  di  una  dilatandone  del  ventricolo  destro,  il  punto  me- 
dio  cala  in  basso  da  me^!jfo  centimetro  a  due  o  tre  centimetri,  secondo  la 
gravezza  del  male:  dato  che  vi  sia  distensione  dell'intestino  questo  punto 
risale  in  alto  ma  non  mai  più  di  un  centimetro:  se  poi  vi  fosse  mediocre 
raccolta  di  liquido  nel  pericardio  allora  il  punto  di  me^sfo  s'abbassa,  ma  la 
estensione  della  ottusità  di  suono  ed  altri  fenomeni  indicherebbero  l' idrope- 
ricardio. 

Determinato  bene  il  punto  di  mejfo  bisogna  definire  bene  il  principio 
della  linea  che  muove  dalla  quarta  costola  ;  e  per  ottenere  ciò  si  fa  scorrere 
il  plessimetro,  sulla  quarta  costola  (o  sullo  spazio  intercostale  inferiore),  dal 
centro  del  corpo  sternale  in  fuori  fìno  a  stabilire  il  punto  laterale  destro  del 
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seno  venoso  indicato  là  dove  la  risonanza  cessa  di  essere  velata  e  breve,  os- 
sia a  quattro  o  cinque  centimetri  discosto  dalla  linea  mediana. 

Se  questo  punto  è  più  lontano  indizia  un  ingrandimento  del  seno;  se 
cade  più  vicino  allora  indizia  una  compressione  esagerata  del  polmone  od 
una  raccolta  di  aria  nella  cavità  pleurale  su  di  esso. 

L'estremità  poi  sinistra  di  questa  linea  si  segna  nella  sede  dell'impulso 
cardiaco  o  che  questo  si  veda,  o  si  senta  o  convenga  stabilirlo  con  la  per» 
cnssione. 

Ma  perchè  questa  parte  di  linea  riesca  più  espressiva  e  la  curva  che 
tiene  non  sia  descritta  a  caso,  occorre  stabilire  un  terfo  punto  che  viene 
precisato  alla  percussione  per  passare  il  suono  dal  debole  ed  ottuso  air  in- 
tenso e  timpanico. 

La  distanza  ordinaria  della  punta  del  cuore  dalla  linea  di  mezzo  segna 
da  8  a  9  centimetri:  se  si  tira  una  linea  orizzontale  dal  confine  epigastrico 
del  cuore  verso  il  lato  sinistro,  questa  passa  a  2  centimetri  circa  sopra  il 
punto  del  battito  cardiaco:  se  si  tira  una  linea  inclinata  che  congiunga  il 
punto  epigastrico  ed  il  punto  dell'impulso,  viene  a  sostituirsi  un  arco  la  curva 
del  quale  è  più  o  meno  risentita  secondo  i  cambiamenti  avvenuti  nei  ven- 
trìcoli. 

Fissati  tutti  questi  dati,  possiamo  riconoscere  le  seguenti  condizioni 
del  cuore  : 

1^  è  ingrossato  il  ventricolo  sinistro,  se  l'altezza  dello  spazio  che  passa 
tra  la  linea  orizzontale  e  il  battito  ecceda  i  due  centimetri. 

2«  v'è  ipertrofia  dei  ventricoli,  e  più  specialments  di  quello  sinistro,  se 
la  distanza  dell'arco  dalla  corda  è  maggiore  di  un  centimetro. 

Concludendo:  con  l'analisi  di  questa  linea  si  riuscirebbe  a  .dimostrare 
non  solo  la  condizione  fisiologica  o  patologica  dei  due  ventricoli  e  del  seno 
venoso  destro,  ma  si  giungerebbe  anche  alla  valutazione  del  grado  di  gra- 
vezza maggiore  o  minore  delle  alterazioni. 

L'A.  assicura  che  questo  metodo  è  facile  e  adattato  ai  bisogni  della  pra- 
tica la  più  faccendiera.  Filippi. 

Microbi  patogeni  della  bocca  negli  individui  sani.  Netter.  (Journal 
de  Medicine  et  Chirurgie,  Agosto  1889  e  Giornale  Medico  Militare  De- 
cembre  1889). 

Il  dott.  Netter  ha  pubblicato  un  lavoro,  nel  quale  si  è  proposto  di  studiare 
i  principali  microbj  che  si  riscontrano  allo  stato  normale  nella  bocca.  Questi 
sono  molto  numerosi,  poiché  Vignai  ne  ha  isolato  più  di  20  specie.  Però 
Netter  non  si  è  occupato  che  dei  microbj  patogeni  e  soltanto  di  quelli   che 
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possono  determinare  affezioni  altrove  che  nella  bocca  e  nella  faringe  stessa. 
I  microbi  studiati  dall'autore  sono  in  numero  di  quattro:  11  pneumococoo 
lo  streptococco  piogeno,  il  bacillo  incapsulato  del  Friedlànder  ed  in  fìne  gli 
stafilococchi  piogeni. 

Per  il  pneumococco,  Netter  ha  constatata  che  esso  si  trova  nella  saliva 
in  un  quinto  degli  individui  che  non  hanno  mai  sofferto  polmonite.  La  sua 
frequenza  è  molto  più  grande  ancora  nelle  persone  che  hanno  avuto  ante- 
riormente una  polmonite  anche  quando  questa  risale  a  dieci  e  più  anni. 

Lo  streptococco  si  ritrova  nella  saliva  degli  individui  sani  più  di  cinque 
volte  su  cento;  lo  stesso  dicasi  del  bacillo  incapsulato.  Quanto  agli  stafìlo^ 
cocchi,  essi  si  riscontrano  in  quasi  tutti  i  casi,  ma  essi  possono  essere  la- 
sciati da  parte,  perchè  la  loro  azione  sembra  essere  esclusivamente  locale. 

Se  si  cerca  ora  quale  significato  abbiano  questi  microbi  per  il  medico 
si  riconosce  che  essi  sono  tutti  pericolosi.  Così  il  pneumococco  è  l'agente  pa- 
togeno esclusivo  della  polmonite,  ma  esso  però  determina  anche  altre  ma- 
lattie e  Netter  ha  dimostrato  che  a  lui  devonsi  riferire  molte  bronco- polmo- 
niti, pleuriti  purulente,  endocarditi,  pericarditi,  meningiti  suppurate,  otiti  ecc. 

Lo  streptococco  ha  una  parte  importante  nelle  suppurazioni  viscerali  nelle 
setticemie,  e  nella  resipola. 

Il  bacillo  incapsulato,  infine,  si  riscontra  in  certe  bronco-polmoniti  ed  in 
diverse  affezioni  viscerali. 

Si  comprende  come,  situati  nella  bocca,  tutti  questi  microbi  possano  £ei- 
cilmcnte  penetrare  negli  organi,  in  cui  essi  possono  determinare  le  affezioni 
sopra  indicate.  Ma  si  può  domandare  allora  come  questi  microbi  arrivino 
nella  cavità  boccale,  perchè  essi  vi  restino  cosi  lungamente  senza  produrre 
accidenti  e  quali  sono  le  circostanze  favorevoli  che  li  mettono  in  caso  di 
dar  origine  a  queste  malattie. 

La  situazione,  la  funzione  della  cavità  boccale  spiegano  come  i  microbi 
patogeni  possono  esservi  portati  con  un'inspirazione,   con  una   deglutizione. 

La  reazione  alcalina  della  saliva,  la  temperatura  della  bocca,  sono  con- 
dizioni favorevoli  ad  alcuni  di  loro.  Certi  ambienti  ospedalieri  favoriscono 
anche  questa  trasmissione. 

Relativamente  al  secondo  punto,  sapere  perchè  i  microbi  nocivi  soggior- 
nano indefinitamente  nella  bocca  senza  che  si  palesi  la  malattia,  si  può  dire 
che  l'integrità  delle  membrane  di  rivestimento  della  bocca,  della  faringe  e 
delle  cavità  che  li  sostengono  è  la  condizione  che  ci  mette  normalmente  al 
sicuro  da  questi  microbi  patogeni. 

Se  questa  integrità  cessa,  si  avrà  a  temere  la  malattia.  Si  è  modificando 
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questa  integrità  che  i  traumatistni,  il  freddo,  i  disturbi  vaso-motori  favori- 
scono la  produzione  della  polmonite.  La  vera  causa  prima  della  polmonite 
è  il  pneumococco,  ma  è  necessario  accordare,  con  la  tradizione,  una  parte 
importante  alla  causa  occasionale.  Se  il  freddo  prepara  il  polmone  air  inva- 
sione del  pneumococco,  certe  angine  specifiche  aprono  la  via  allo  strepto- 
cococco  piogeno.  Nella  prima  fila  di  queste  angine  si  trova  Tangìna  scarlat- 
tinosa. Lo  streptococco  si  trova  sovente  nel  sangue  degli  scarlattinosi.  Esso 
non  è  l'agente  della  scarlattina,  ma  va  ad  aggiungere  i  suoi  effetti  a  questo 
agente,  producendo  cosi  una  affezione  secondaria.  La  difterite,  la  roseola,  la 
febbre  tifoidea  determinano  egualmente  lesioni  locali  adatte  a  facilitare  le 
infezioni  secondarie  con  lo  streptococco  ed  anche  col  pneumococco. 

A  queste  diverse  condizioni  fa  d'uopo  aggiungere  ancora  la  disposizione 
deirorganismo,  che  varia  secondo  le  circostanze  multiple  e  devonsi  infine 
aggiungere  le  qualità  virulente  dei  microbi.  È  degno  di  menzione  il  fatto 
che  i  microbi  nella  bocca  non  hanno  sempre  un'eguale  virulenza.  Così  in 
un  antico  pneumonico,  che  conserva  così  lungo  tempo  i  suoi  pneumococchi 
nella  bocca,  la  saliva  presenta,  nella  sua  attività,  oscillazioni  le  quali,  cosa 
singolare,  sono  in  rapporto  con  la  frequenza  più  o  meno  grande  delle 
polmoniti  Da  tre  anni,  infatti,  Nctter  esamina  in  ciascuna  settimana  il  po- 
tere patogeno  della  saliva  di  un  individuo,  il  quale  ha  sofferto  altre  volte 
una  polmonite,  ed  ha  confrontato  ciascuna  volta  questa  cifra  della  mortalità 
pncumonica  della  settimana  corrispondente  a  Parigi.  Ora,  le  settimane,  in 
cui  la  saliva  è  attiva,  forniscono  una  cifra  di  decessi  sensìbilmente  superiore 
a  quelle  nelle  quali  la  saliva  è  inattiva. 

Le  influenze  delle  stagioni  sullo  sviluppo  di  queste  malattie  possono  es- 
sere in  gran  parte  attribuite  a  modificazioni  di  queste  potenze  patogene,  e 
nulla  si  oppone  ad  ammettere  che  le  diverse  influenze  metereologiche  si 
facciano  sentire  sull'attività  dei  microbi  nella  bocca  al  pari  che  nei  tubi  di 
cultura. 

Si  può  senza  dubbio  accettare  per  gli  altri  microbi  ciò  che  sembra  sta- 
bilito per  il  pneumococco. 

Queste  nozioni  cosi  importanti  non  hanno  disgraziatamente  sempre  la 
loro  sanzione  terapeutica,  ma  esse  però  dimostrano  fino  a  qual  punto  l' igiene 
e  l'antisepsi  della  bocca  sieno  importanti  in  tutte  le  malattie  infettive. 

X. 

Sulle  «  diagnosi  istantanee  »  nelle  malattie  nervose.  Erb.  (Deut. 
med,  Wochenschr,  n.  42,  1889  e  dal  Morgagni,  n.  5,  1890). 

Per  questa  sorta  di  diagnosi  l'A.  intende  quelle  che  si  possono  stabilire 
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immediatamente  e  con  grande  sicurezza  sulla  base  di  singoli  determinati  sin- 
tomi patognomontci,  per  cui,  senza  interrogar  lungamente  l'ammalato  e  senza 
esaminarlo  troppo  particolarmente,  si  afferrano,  per  cosi  dire,  i  momenti  di 
tutta  la  malattia.  Quindi,  a  stabilire  esattamente  e  sicuramente  tali  diagnosi 
istantenee,  occorre,  da  una  parte,  la  conoscenza  esatta  di  questi  singoli  sin- 
tomi e,  dalPaltra,  una  certa  esperienza  ed  una  rapida  comprensione. 

Tutto  ciò  non  è  quello  che  si  chiama  «  occhio  pratico,  »  I  vecchi  me- 
dici davano  a  questo  forse  maggior  peso  che  non  si  dovesse  ;  la  giovane  ge- 
nerazione crede  piuttosto  non  dovcrvisi  dare  più  un  gran  valore,  ed  esage- 
rando, con  compiacenza,  il  pregio  di  tutti  i  mezzi  diagnostici,  di  cui  ci  hanno 
arricchito  i  recenti  progressi  della  medicina,  guarda  con  disdegno  e  dispr^o 
i  felici  possessori  di  un  a  occhio  pratico,  »  E  forse  a  torto.  Per  a  occhio 
pratico  »  intendiamo  l'attitudine,  fondata  su  disposizione  ingenita,  svolta  ed 
aumentata  da  matura  esperienza,  a  rimanere  sulla  giusta  traccia  nei  cad 
morbosi  difficili,  oscuri  ed  intricati,  per  riconoscere  o  presentire  ciò  che  è  es- 
senziale, e  fare  ciò  che  è  salutare  per  gì*  infermi. 

Naturalmente,  chi  possiede  rocchio  pratico  anche  nelle  «  diagnosi  istan- 
tanee »,  si  troverà  meglio  di  coloro  a  cui  la  natura  sotto  questo  rispetto  è 
stata  matrigna:  ma  l'occhio  pratico  non  è  propriamente  la  cosa  più  impor- 
tante nella  diagnosi  istantanea  ;  esso  ha  special  valore  in  quei  casi,  in  cui 
non  trattasi  di  coteste  diagnosi  rapide  ed  affatto  sicure,  ed  in  cui  piuttosto 
dopo  un  ampio  esame,  dopo  lunghe  considerazioni,  non  è  possibile  fare  una 
diagnosi  sicura;  in  cui  rimangono  dubbii,  dai  quali  solo  il  giusto  tatto  del 
medico  molto  esperto  trova  modo  di  uscire. 

Per  diagnosi  istantanee  TA.,  naturalmente,  non  intende  neppure  quelle 
diagnosi  rapide,  che  dispiacevolmente  si  fanno  spessissimo  dopo  un  esame 
superficiale,  fugace,  senza  perciò  essere  esatte.  Certo  non  vi  sono  che  rela- 
tivamente poche  malattie,  in  cui  realmente  possa  farsi  una  «  diagnosi  istan- 
tanea »  ed  in  cui  anche  dal  diligente  esame  consecutivo  nulla  risulti  di  no- 
tevole da  aggiungere  alla  diagnosi,  e  certamente  alla  rapidissima  concezione 
di  un  caso  morboso  deve  sempre  seguire  un  rigoroso  esame  critico,  per  evi- 
tare possibili  errori  nella  diagnosi. 

In  tutta  la  patologia  vi  sono  molte  malattie,  nelle  quali  per  cosi  dire,  può 
farsi  una  diagnosi  istantanea  ;  ciò  è  anzi  comune  per  le  malattie  della  pelle, 
per  molte  lesioni  delle  mucose  ed  anche  per  parecchie  malattie  degli  organi 
interni,  ma  TA.  si  restringe  alla  neuropatologia. 

Nel  gran  campo  delle  malattie  nervose,  la  rapidità  e  sicurezza  della  dia- 
gnosi è  straordinariamente  diversa:  una  gran  parte  delle  medesime   non   si 
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può  rìconoscere  che  con  molta  difficoltà,  dopo  un  esame  ripetuto,  diligente 
e  lungo,  e  spesso  solo  dopo  prolungata  osservazione;  altre,  al  contrario,  si 
diagnosticano  assai  facilmente  e  rapidamente,  per  cosi  dire,  a  prima  vista. 

Per  queste  ultime,  nondimeno,  ewi  una  gran  distinzione  da  fare:  vi 
sono  molte  malattie,  di  cui  certamente  si  riconosce  con  facilità  a  prima  vista 
il  principale  disturbo,  senza  che  immediatamente  risulti  la  diagnosi  intiera: 
per  renderla  completa,  occorre  assai  spesso  un  ampio  esame,  come  per  esempio, 
in  molte  paralisi  del  volto,  nella  emiplegia,  nelle  atrofie,  nelKatassia,  nelle  convul- 
sioni, nella  epilessia,  neir  isterismo,  ecc.  ;  e  vi  sono  altre,  in  cui  realmente 
con  uno  sguardo  si  può  fare  tutta  la  diagnosi,  ed  allora  non  occorrono  che 
poche  indagini  od  un  breve  esame  per  chiarire  tutto  lo  stato  delle  cose.  Sono 
appunto  quelle  forme  morbose,  che  hanno  alcuni  segni  pato gnomonici. 

Naturalmente  non  possono  nettamente  distinguersi  questi  due  gruppi; 
di  un*  identica  forma  morbosa  possono  darsi  casi  che  appartengono  al  primo 
gruppo,  ed  altri  che  appartengono  al  secondo;  ricordiamo  la  sclerosi  multi- 
pla, la  tabe,  certe  atrofìe  muscolari,  Tisterismo,  ecc.  Di  quest*  ultimo  gruppo, 
TA.  prende  a  tratteggiare  alcune  malattie,  trascurando  però  ciò  che  è  vecchio 
e  noto  da  lungo  tempo  come,  per  esempio:  le  paralisi  dei  muscoli  dell'occhio, 
la  paralisi  del  facciale  e  quella  saturnina;  certe  nevralgie,  diverse  forme  spas- 
modiche, la  corea  minore,  1  emiatrofìa  facciale,  la  mielite  da  compressione  ed 
altre.  Nondimeno  sono  consacrate  alcune  parole  alla  tabe,  una  delle  più  im- 
portanti e  frequenti  malattie  nervose,  poiché  anche  oggi  non  di  rado  questa 
malattia  va  soggetta  ad  errori  diagnostici,  cioè  è  meno  riconosciuta  quando 
esiste,  che  piuttosto  falsamente  ammessa  quando  non  esiste;  cosi  nelle  per- 
sone con  mielite,  con  paralisi  spastica,  con  sclerosi  multipla,  anche  con  atrofie 
muscolari,  nevrite,  ecc. 

La  tabe  appartiene  oggi  alle  malattie  più  facilmente  riconoscibili  (salvo 
alcuni  casi  oscuri);  spesso  si  riconosce  a  prima  giunta:  se  T  infermo  vi  si 
presenta  con  le  prime  leggere  traccie  di  atassia  nel  cammino  e  nella  posi- 
zione, e  lo  sentite  accusare  dolori  folgoranti,  diplopia,  debolezza,  stanchezza 
e  parestesia  delle  gambe,  debolezza  vescicale  e  sessuale,  basta  uno  sguardo  ai 
suoi  occhi,  che  presentano  miosi  e  rigidità  riflessa  delle  pupille  :  basta  dimo- 
strare il  barcollare  ad  occhi  chiusi  e  la  mancanza  dei  rifiessi  patellari,  per  sta- 
bilire su  ir  istante  la  diagnosi  (salvo,  naturalmente,  un  ampio  esame  che  com- 
pleti): —  ma,  se  trovate  esagerazione  dei  riflessi  tendinei,  sintomi  spastici,  avan- 
zata paralisi  ad  atrofìa  o  simile,  di  regola,  non  è  a  parlare  di  tabe. 

La  paralisi  agitante,  o  malattia  del  Parkinson,  è  una  malattia  nella  quale, 
quasi  sempre  può  farsi  una  diagnosi  istantanea:  la  posizione  degli  ammalati 
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specialmente  curva,  rigida,  leggermente  abbassata  sulle  ginocchia,  la  carat- 
teristica «  posizione  di  scrittura  »  delle  mani,  la  grave  e  rigida  espressione 
del  volto,  il  cammino  barcollante,  insieme  col  tremore  tipico,  a  piccole  osdl- 
lazioni  e  che  ricorda  certe  occupazioni  (filare,  far  pillole  o  simile)  danno  un 
quadro  immensamente  caratteristico.  Non  sempre  è  necessario  vedere  il  tre- 
more ;  sonovi  molti  casi,  nei  quali  temporaneamente  esso  manca  affatto,  o  non 
esiste  del  continuo,  ed  in  cui  pure  già  dalPespressione  del  volto,  dalla  anda- 
tura nel  camminare  degl*  infermi,  la  diagnosi  può  immediatamente  stabilirsi 
senza  far  una  sola  dimanda  agli  ammalati.  Dairesame  diligente  degli  indi- 
vidui —  quasi  tutti  vecchi  —  di  regola,  nulla  risulta  di  essenziale  per  la 
diagnosi  (tensioni  muscolari,  riflessi  tendinei  alquanto  esagerati,  mancanza  di 
tutti  gli  altri  sintomi). 

Ecco  un  bambino,  un  giovane  opera jo  od  una  giovinetta:  sentite  che  tal- 
volta sono  presi  da  spasmi  dolorosi  nelle  mani  e  forse  anche  nei  piedi,  che 
perdurano  lungo  tempo  in  forma  tonica,  spesso  ritornano  e  possono  persi- 
stere settimane  e  mesi;  fate  con  le  estremità  delle  dita  o  con  un  lapis  o  con 
il  manico  del  martello  da  percussione  una  rapida  striscia  sul  volto  perpen- 
dicolarmente dalla  tempia  al  mascellare  inferiore,  ecco  una  breve,  fulminea 
contrazione  in  tutto  il  territorio  corrispondente  del  facciale:  potete  franca- 
mente diagnosticare  la  tetamal  Questa  diagnosi  sarà  ancor  piil  sicura,  per- 
cuotendo su  di  alcuni  tronchi  nervosi  deirestremità  superiore  e  riconoscendo 
dalle  vivaci  contrazioni  un  aumento  deireccitabllità  meccanica;  ovvero  se 
avete  a  vostra  disposizione  una  batteria  galvanica  —  otterrete  immediatamente, 
dopo  alcune  chiusure  col  catode  sul  nervo  a  corrente  debolissima,  tetano  alla 
chiusura  del  catode;  e  con  una  corrente  alquanto  forte  tetano  all'apertura  dcl- 
Tanode  mentre  i  muscoli  stessi  non  presentano  speciale  anniento  deireccitabl- 
lità. Si  ha,  quindi,  sull'istante  una  diagnosi  perfettamente  sicura.  L^esame 
esatto  vi  svelerà  forse  anche  il  noto  fenomeno  del  Trousseau,  e  specialmente 
alcuni  fatti  riflettenti  Tetiologia,  eventuali  complicazioni  qcc. 

Quando  sentite  un  giovine  lagnarsi  di  una  certa  debolezza  e  rigidità  dei 
movimenti,  con  difficoltà  dei  medesimi,  specialmente  nel  cominciarli,  molte 
volte  stramazzando  ad  uno  spavento  o  ad  uno  inaspettato  urto  col  piede^ 
fatevi  premere  dall'ammalato  fortemente  la  mano:  egli  non  potrà  immedia- 
tamente abbandonare  la  vostra,  e  la  sua  mano  resterà  per  un  certo  tempa 
in  una  posizione  rigida,  da  non  vincersi  se  non  lentamente.  Allora  percuo- 
tete col  martello  sul  muscolo  deltoide  a  nudo,  ovvero  sui  piccoli  muscoli 
della  mano,  sul  bicipite  brachiale  o  sul  vasto  interno  o  sul  gastrocnemio,. 
avrete  dappertutto  una  contrazione  energica,  lenta,   che   persiste   molti    se-  ' 
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condi  (formazione  dì  cercini  e  solchi)  è  la  malattìa  del  Thomsetiy  la  miotoma 
congenita,  G)cnpletate  il  quadro  con  Tesarne  faradico  e  galvanico:  i  nervi  pre«- 
sentano  eccitabilità  normale,  ma  i  muscoli,  una  contrazione  tonica  aumentata 
qualitativamente  modificata  alla  stimolazione  con  le  ordinarie  córrenti  fara- 
diche, sotto  ciascun  polo  della  corrente  galvanica  nella  chiusura,  con  squi« 
5ita  formazione  di  solchi  o  cercini  nel  muscolo  corrispondente,  e  special- 
mente con  lunga  persistenza  della  contrazione,  cioè  la  o  reazione  miotonica  n 
tìpica,  patognomonica.  Oltre  a  questa  ed  al  disturbo  miotonico  del  movimento 
non  troverete  negli  ammalati  assolutamente  nulla,  salvo  al  più  una  musco- 
latura atletica,  che  stava  in  singolare  contrasto  con  la  sua  temporanea  insuffi- 
cienza motoria. 

Non  meno  facile  è,  per  Tordinario,  la  malattia  del  fìasedow;  la  nota 
triade  sintomatica  —  esoftalmo,  gozzo  pulsante  e  palpitazioni  cardiache  —  è 
si  caratteristica  da  poterne  essere  la  malattia  immediatamente  riconosciuta. 
Ma  vi  sono  anche  casi,  non  molto  frequenti,  in  cui  manca  Tesoftalmo,  il  gozzo 
è  poco  sviluppato^  ecc.:  qui  potrete  dalla  palpitazione  cardiaca,  dalla  fre- 
quenza del  polso  fino  a  120,  160  e  più,  senza  patenti  lesioni  cardiache,  dal* 
Vascoltazione  del  gozzo  pulsante  ed  anche  dal  gran  senso  di  debolezza,  dal 
tremore  e  dalUagitazione  delle  membra,  dalla  tendenza  a  sudare,  dalle  vertigini, 
dair  insonnio,  ecc.,  e  —  se  possedete  i  mezzi  necessarìi  d*  indagine  —  dalla  di^ 
minuita  resistenza  alla  conduzione  elettrica  della  pelle,  potete  riconoscere  an- 
che queste  forme  incomplete  della  malattia  del  Basedow. 

Quando  vi  si  porta  un  bambino,  che  vi  si  dice  non  potere  camminare 
bene  e  che  si  indebolisce  progressivamente,  e  che  cade  facilmente  ed  a  stento 
si  solleva  e  sale  con  difficoltà  le  scale,  fatelo  svestire  ed  osservatelo  esatta- 
mente: ha  un  cammino  specialmente  vacillante,  «  strisciante,  d  una  singo- 
lare lordosi  della  regione  lombare;  se  lo  mettete  a  sedere  sul  pavimento, 
non  si  leva  che  con  difficoltà  e  «  arrampicandosi  »  nella  nota  maniera  sulle 
proprie  gambe.  Vedete  in  esso  coscie  singolarmente  sottili  e  polpacci  relati- 
vamente voluminosi,  braccia  sottili  con  deltoidi  ed  avambracci  relativamente 
ben  nutriti;  la  scapole  si  presentano  in  posizione  anormale,  distanti  ed  abbassate: 
sollevando  il  bambino  di  sotto  le  braccia,  immediatamente  le  scapole  arri- 
vano fino  agli  occhi,  la  testa  si  abbassa  tra  le  scapole  e  stentate  a  sollevare 
in  questo  modo  il  bambino,  ciò  che  invece  riesce  si  facile  nei  bambini  sani; 
esso  ha  perduta  lattitudine  a  fissare  le  spalle  in  giù:  è  la  distrofia  musco* 
lare  progressiva.  Questa  forma  si  rapidamente  ottenuta  potete  facilmente  pre- 
cisare e  completare  con  la  dimostrazione  della  paralisi  ed  atrofìa  di  certi  mu- 
scoli (pettorali,  latissimi,  dentati,  flessori  deirantibraccio,  incluso  il  lungo 
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supinatore,  estensori  dei  lombi,  glutei  e  quadrici  piti,  ecc.))  della  vera  o  falsct 
ipertrofia  di  altri  muscoli  (deltoideì,  sottospinosi,  polpacci),  della  mancanza 
di  contrazioni  fìbrillari;  dei  deboli  riflessi  tendinei,  della  semplice  depres- 
sione deireccitabilttà  faradica.  Inoltre  anche  le  singole  forme  di  questa  ma- 
lattia possono  per  lo  più  riconoscersi  a  primo  sguardo  :  la  forma  pseudo-iper- 
trofica dal  grande  aumento  di  volume  dei  muscoli  debolissimi  ;  quella  gio^ 
yanile  dalla  più  grave  alterazione  della  metà  superiore  del  corpo,  dal  predo- 
minio dell'atrofia  e  dallo  sviluppo  relativamente  tardo  della  malattia;  quella 
infantile  (Duchenne)  infine  dalla  precoce  alterazione  del  volto. 

Un  quadro  morboso  affatto  diverso,  ma  che  si  può  per  lo  più  compren- 
dere suir  istante  pienamente  e  nettamente,  è  costituito  dalla  paralisi  spinale 
dei  bambini  (poliomielite  anteriore  acuta)^  che  è  soggetta  anche  a  frequen- 
tissime diagnosi  erronee.  Ecco  un  bambino,  di  cui  una  o  più  estremità  pre- 
sentano una  paralisi  atrofica  completamente  flaccida,  ma  alcuni  muscoli  a 
gruppi  muscolari  sono  liberi  in  maniera  singolare,  e  si  sviluppano  defor- 
mità ecc.  Vi  si  dice  che  gli  sfinteri  sono  liberi  e  che  la  cosa  è  sorta  in  maniera 
affatto  acuta;  vi  convincete  subito,  solleticando,  o  pigiando  leggermente  la 
pelle,  che  la  sensibilità  non  sia  notevolmente  disturbata,  dimostrata  immedia- 
tamente la  mancanza  dei  riflessi  tendinei  nei  territorii  muscolari  paralizzati 
ed  avrete  allora  sicuramente  la  diagnosi,  ed  al  massimo  la  completerete  an- 
cora dimostrando  la  reazione  degenerativa. 

Quanto  alle  altre  malattie,  che,  sebbene  non  sempre,  possono  ricono- 
scersi air  istante,  FA.  ricorda  soltanto:  la  sclerosi  multipla^  che  può  ricono- 
scersi rapidamente  e  facilmente  in  una  serie  di  casi  dal  tremore  intenzionalc- 
delle  mani,  dairagitazione  di  tutto  il  corpo  nel  levarsi  da  sedere  e  nel  cam- 
minare, della  parola  scandita,  dal  nistagmo,  dalla  paresi  spastica  delle  gambe 
e  dai  dati  anamnestici  sulla  cefalgia,  vertigini,  debolezza  vescicale,  pare- 
stesie, ecc. 

La  paralisi  bulbare  progresssiva^  col  suo  disturbo  tipico  deirarticolazione 
della  parola,  la  voce  nasale,  le  labbra  sottili  e  difficili  a  muovere,  1*  incapa- 
cità di  cacciar  la  lingua  atrofica  e  continuamente  mossa  da  contrazioni  fi- 
brillari, la  difficoltà  della  masticazione  e  della  deglutizione,  la  mancanza  dt 
riflessi  delle  fauci,  ecc. 

La  sclerosi  laterale  amiotrofica  affine  alla  forma  precedente,  in  cui  la 
combinazione  di  paresi  atrofica  con  vivaci  riflessi  tendinei  nelle  estremità  su- 
periori con  paresi  spastica  di  quelle  inferiori,  e  finalmente  con  incipiente- 
paralisi  bulbare  progressiva  dà  un  quadro  si  caratteristico  da  non  occorrere 
se  non  un  breve   esame  della  sensibilità,   delle   condizioni   atrofiche   della 
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pelle  ecc.,  per  escludere  con  sicurezza  le  forme  morbose  d'altra  natura  e  di  aspetto 
molto  simile  (siringomielia,  tumori  nel  midollo  cervicale,  pachimeningite  cer- 
vicale ipertrofica)  ;  e  finalmente  la  demensfa  paralitica^  che  ne'suoi  primordi! 
dispiacevolmente  viene  si  spesso  misconosciuta.  Quanto  spesso  è  possibile 
riconoscere  T  inguaribile  malattia  negli  infermi  che  hanno  appena  varcata  la 
camera  del  medico;  dal  disturbo  paralitico,  dalla  parola,  dalla  differenza  delle 
pupille,  dal  tremore  delle  mani,  dalla  sorprendente  euforia,  che  presentano 
gr  infermi,  anche  quando  non  hanno  manifesto  delirio  di  grandezza  !  Però  in 
tutti  questi  ultimi  casi  è  sempre  opportuno  far  seguire  immediatamente  alla 
diagnosi  istantanea  un  esame  esatto,  perchè  non  di  rado  osservansi  forme 
morbose  ingannevoli.  (Dal  Morgagni), 

Del  tremori  isterici  A.  Pitres.  {Progrés  Medicai,  n.  37.  38.  1889  e  dal 
Segno  n.  1,  Gennaio  1890). 

L'A.  si  propone  di  dimostrare  che  non  esiste  un  tremore  isterico  sempre 
ed  in  c^i  parte  identico,  ma  bensi  dei  tremori  d'origine  isterica  variabilissimi 
nei  loro  sintomi,  quantunque  dipendenti  da  una  stessa  causa  e  che  facilmente 
possono  scambiarsi  con  i  fenomeni  di  altre  malattie.  —  Propone  dividere 
tali  tremori  in  tre  classi,  a)  tremori  trepidatorii,  —  b)  tremori  vibratorii,  — 
e)  tremori  intenponalL 

a)  Sono  localizzati  abitualmente  ad  un  sol  membro  di  preferenza  inferiore  e 
costituiti  da  scosse  alternative  e  regolarmente  ritmiche,  nel  senso  della  flessione 
od  estensione  del  piede  sulla  gamba,  della  gamba  sulla  coscia,  della  coscia 
sul  bacino.  Le  oscillazioni  che  ne  derivano  hanno  eguale  ampiezza  e  rapidità 
(5-7  per  secondo).  Somigliano  assai  alla  trepidazione  epilettoide  che  sussegue 
le  sclerosi  sintomatiche  dei  fasci  piramidali,  ne  differisce  per  Tassenza  di  con- 
tratture spasmodiche  muscolari.  —  In  alcuni  soggetti  cessano  se  coricati  per 
tornare  nella  posizione  verticale  o  seduta  o  viceversa.  —  Cominciano  insi- 
diosamente, persistono  di  solito  lungo  tempo,  ma  possono  bruscamente  guarire. 
L'A.  cita  un  caso  tipico  del  tremore  trepidatorio  osservato  da  Horaolle  in 
una  donna  di  55  anni  che  aveva  scosse  ritmiche  dell'arto  inferiore  destro 
(300  per  i')  specialmente  localizzate  al  bicipite  ed  ai  muscoli  del  polpaccio 
che  si  producevano  quando  la  malata  voleva  fare  un  movimento  e  quando 
sMmpressionava  in  qualche  modo  e  che  scomparivano  quasi  completamente 
nel  riposo.  Nessun  crampo  dei  muscoli;  il  tracciato  dette  un  acutissimo 
m crochet,»  La  malata  guari  dopo  alternativa  di  miglioramenti  e  di  ricadute. 
Altro  caso  presenta  agli  Studenti.  —  Si  tratta  di  un  sarto,  alcoolista,  di  42 
anni,  senza  alcun  vizio  ereditario.  —  Ebbe  2  anni  prima,  emiparesi  a  destra  senza 
perdita  di  sensi,  che  fu  seguita  da  dolori  di  capo  e  da  turbe  psichiche:  si 
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curò,  indi  nuovi  eccessi  nel  bere  donde  un  attacco  di  delirium  tremens:  dopo 
8  giorni^  dissipatosi  anche  questo,  rimase  un  tremito  all'arto  inferiore  destro 
che  gli  dette  grande  incomodo.  Il  tremore,  che  tuttora  ha,  è  costituito  ap- 
punto da  scosse  alternative  brevi  di  uniforme  ampiezza  ed  imprimenti  alla 
coscia,  alla  gamba  ed  al  piede,  dei  piccoli  movimenti  rapidi  e  regolari  d*esteii- 
sione  e  flessione»  che  si  ripetono  7-8  volte  al  i'^  La  deambulazione  finale  ad 
occhi  aperti  è  incerta  ed  esitante  come  quella  degli  atassici  ad  occhi  chiusi 
Niente  agli  arti:  bilateralmente  esagerati  i  riflessi  rotulei.  Presenta  inoltre 
alcuni  isolotti  d'anestesia  disseminati  sulla  pelle  e  mucose,  un  doppio  ristrin- 
gimento concentrico  del  campo  visivo,  una  leggera  paralisi  dei  membri  di 
destra.  Guarito  un  anno  fa,  dopo  un*ora  d'applicazione  della  magnete  all'arto  de- 
stro inferiore,  del  tremore  e  della  paralisi,  ritornò  Tanno  successivo  ed  ottenne 
dal  tal  cura  nuovo  sollievo:  si  ripresenta  ora  per  nuova  ricaduta  provocata 
da  una  forte  impressione  morale.  —  L'A.  non  dubita  che  l'applicazione  del 
solito  rimedio  giovi  anche  questa  volta  :  (così  è  avvenuto). 

La  guarigione  non  è  però  sempre  cosi  facile  in  simili  casi  e  l'A.  rife- 
risce di  un  3<*  caso  osservato  nella  Clinica  due  anni  prima.  Il  tremore,  in  questo 
persisteva  da  io  anni:  ambedue  gli  arti  inferiori  ne  erano  presi  nella  posi- 
zione verticale  e  nella  deambulazione.  Motilità  volontaria  intatta,  muscoli  né 
contratti,  né  atrofici;  riflessi  rotulei  normali,  sollevando  la  punta  dei  piedi, 
mancanza  di  trepidazione  epilettoide.  —  La  deambulazione  invece  saltellante 
come  nella  tabe  spasmodica:  ad  occhi  chiusi  difficile  la  stazione  verticale»  im* 
possibile  il  camminare.  Meno  energico,  ma  manifesto  il  tremore  nella  posi- 
zione seduta,  assoluta  integrità  degli  altri  arti.  —  Dinanzi  a  tal  caso  l' integrità 
delle  funzioni  vescicali  e  rettali,  l'assenza  della  rigidità  muscolare,  la  conserva- 
zione della  forza  nei  muscoli  delle  membra  inferiori,  facevano  rigettare  l' ipo- 
tesi di  mielite  trasversa  o  diffusa  o  d'ogni  altra  lesione  organica  del  midollo 
spinale.  La  conservazione  dei  riflessi  rotulei  e  la  mancanza  dei  dolori  folgo- 
ranti non  deponevano  per  l'atassia  locomotrice  ed  il  prodursi  del  tremore  in- 
dipendentemente dai  movimenti  volontarii  respingevano  V  idea  di  una  sclerosi 
D'altro  lato  l'eredità  o  la  tendenza  all'alcoolismo  dell'ammalato,  l'esistenza  di 
un  ristringimento  concentrico  del  campo  visivo  a  destra,  senza  lesioni  del 
fondo,  la  presenza  di  aree  anestetiche  e  l'abolizione  del  gusto  e  dell'odo- 
rato e  la  esistenza  di  zone  spasmogene  che  irritate  davano  piccoli  attacchi 
convulsivi  e  più  che  altro  le  circostanze  che  avevano  prodotto  il  manifestarsi 
del  male,  fecero  propendere  per  diagnosticare  un  isterismo  maschile.  —  Il 
malato  ebbe  dei  momenti  di  miglioramento  (una  volta  stette  5  anni  bene), 
ma  non  guari:  il  tremore  si  era  prodotto  in  seguito  a  gravissimo  fatto   nel 
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quale  Tammalato  aveva  dovuto  da  solo  tentare  di  salvare  una  sua  bambina 
che  caduta  da  un  balcone  era  rimasta  sospesa  per  le  vesti  ad  una  sporgenza 
deirabitazione. 

L*A.  crede  che  anche  un  caso  interpetrato  da  Weis  per  lesione  sifilitica 
doveva  essere  piuttosto  assegnato  alla  specie  descritta. 

b)  I  tremori  di  questa  seconda  specie  sono  costituiti  da  scosse  piccole, 
brevi,  uniformi,  imprimenti  ai  membri  movimenti  dbscillazione  vibratorii  ra- 
pidi. Attaccano  tutti  gli  arti,  preferiscono  i  superiori  In  alcuni  infermi,  per 
rendersi  conto  del  fatto,  è  sufficiente  far  tenere  le  braccia  orizzontalmente 
stese  :  il  tremore  si  nota  allora  nelle  dita  e  nelle  mani  e  non  lasciando  inerti  gli 
arti.  —  Non  impediscono  i  movimenti  volontarii.  ma  li  disturbano.  Sono  ra- 
ramente uniformi,  nelle  loro  apparenze,  e  somigliano  alternativamente  i  tre- 
mori del  male  del  Graves  o  del  Parkinson  o  quelli  senili  o  quelli  alcoolici.  —  Seb- 
bene il  loro  ritmo  sia  variabile  Charcot  attribuisce  a  questi  tremori  5-7  scosse 
per  1''  in  media  e  sarebbero  da  porsi  fra  quelli  ad  oscillazioni  rapide  (8-9 
per  l'O  (alcoolico,  mercuriale,  della  paralisi  generale,  del  morbo  del  Basedow) 
e  quelli  a  oscillazioni  lente  (4-5  per  i^^)  (tremore  senile,  della  sclerosi  a  placche 
del  morbo  del  Parkinson). 

Questi  tremori  talora  guariscono  sollecitamente  con  rimedii  semplici  o 
spontaneamente;  tal'altra  resistono  indefinitamente.  L'ipnotismo  giova.  —  Si 
sviluppano  subdolamente  o  bruscamente:  nel  i^  caso  è  difficile  saperne  le  cause 
nel  2%  per  lo  più,  sono  spaventi,  collere  violente,  contrarietà,  attacchi  convul- 
sivi. ~  In  un  caso  osservato  dall'A.  il  tremore,  sviluppatosi  dopo  uno  spa- 
vento, durò  da  7  anni.  —  L'A.  anzi,  a  questo  proposito,  domanda  se  per  caso 
moki  dei  tanti  tremori  attribuiti  alla  paralisi  agitante  ed  al  tremore  senile 
da  causa  psichica  non  debbano  attribuirsi  air  isterismo.  Egli  ha  notato  molti 
stringimenti  del  campo  visivo  in  simili  casi...  e  d'altro  lato  lo  studio  del- 
r  isterismo  senile  è  ancora  molto  indietro. 

A  questa  specie  di  tremori  debbono  anche  ascriversi  quelli  che  susse- 
guono a  causa  traumatica  e  che  furono  detti  riflessi.  —  L*A.  cita  al  propo- 
sito il  caso  di  un  giovinetto  al  quale  cadendo  esplose  il  fucile,  cosicché  rimase 
leggermente  ferito  ad  un  dito  ed  ebbe  spavento  grandissimo.  Dopo  15  giorni, 
quando  già  si  aveva  la  cicatrice  (molto  dolente)  della  ferita,  si  manifestò 
un  tremito  dell'avambraccio  destro  prima  intermittente  poi  continuo  che  du- 
rava da  a  mesi  quando  venne  accolto  nel  servizio  del  Pitres.  L'avambraccio 
e  la  mano  erano  incessantemente  agitate  da  piccoli  movimenti  oscillatori  di 
pronazione  e  di  supinazione:  le  scosse  brevi  si  ripetevano  8  volte  per  i'^: 
non  esisteva  paralisi  dove  era  il  tremore:  questo  impicciava,   non  impediva 
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i  movimenti.  Il  paziente,  figlio  di  un'isterica,  aveva  un  ristringimento  con- 
centrico notevolissimo  dei  2  campi  visivi  ed  im*aboIizione  quasi  assoluta  dei 
riflessi  faringei. 

Tremori  isterici  del  genere  descritto  si  produrrebbero  negli  inizi  di  al* 
cune  affezioni  tossiche  e  discrasiche;  come  Talcoolismo,  il  saturnismo;  nelle 
quali,  prima  di  alterare  in  un  modo  apprezzabile  gli  elementi  dei  centri  ner- 
vosi, il  veleno  determina  soltanto  delle  modificazioni  nella  loro  eccitabilità. 
La  prova  è  che  questi  tremori  guariscono  con  medicamenti  che  non  hanno 
azione  sulla  struttura  degli  elementi  anatomfci.  —  L*À.  presenta  un  caso  di 
alcoolista  di  52  anni,  che  accolto  in  Clinica  con  un  tremore  vibratorio  degli 
arti  superiori  con  tutti  i  caratteri  del  tremore  alcoolico  e  colla  sola  partico- 
larità della  maggior  prevalenza  a  sinistra,  è  guarito  con  Tapplicazione  della 
Magnete  quasi  completamente  e  caratterizza  il  disturbo  per  un  tremore  istero 
alcoolico. 

Ad  un  isterismo  discrasico  analogo  a  quello  tossico  debbonsi  attribuire 
i  tremori  che  si  sviluppano  nel  corso  della  convalescenza  delle  malattie  in- 
fettive, come  Teresipela,  il  tifo  ecc. 

e)  Quest'ultima  classe  di  tremori,  chiamati  intenpanali^  perchè  si  produ* 
cono  soltanto  all'occasione  di  movimento  volontario  per  cessare  quando  i 
muscoli  riprendono  lo  stato  di  riposo,  esistono  sopratutto  nella  sclerosi,  nella 
meningite  cervicale  ipertrofica  o  nelle  lesioni  a  focolaj  degli  emisferi  cere- 
brali, ma  possono  svilupparsi  anche  sotto  alla  influenza  dell'isterismo. 

L'A.  cita  il  seguente  caso.  Un  uomo  di  34  anni  si  presentò  alla  Clinica» 
lamentandosi  di  avere  da  un  anno  dolori  continui  di  testa,  sonnolenza,  ottu- 
sità delle  facoltà  mentali.  Esisteva  paresi  a  sinistra  ed  ipoestesia  dallo  stesso 
lato,  compresa  la  faccia.  La  forza  della  mano  destra  era  43  kil.  al  dinamo- 
metro, 21  a  sinistra.  L'udito  e  la  vista  erano  pure  meno  sviluppati  a  sinistra. 
Inoltre  un  tremito  violentissimo  si  manifestava  a  sinistra  in  occasione  dì 
movimenti  volontarii  ;  quando  stava  a  letto  non  aveva  tremori.  Il  tremore  era 
più  spiccato  nell'arto  superiore,  cosicché  l'ammalato  non  riusciva  ad  avvici- 
nare alla  bocca  un  bicchiere  pieno  senza  versarlo.  —  I  disturbi  avevano  succe- 
duto a  forti  dissesti  finanziari:  l'ereditarietà  era  negativa,  mancava  la  sifìlide  e 
l'alcoolismo.  L'A.  diagnosticò  un  tremore  cerebrale;  tuttavia  volle  tentare 
l'applicazione  della  Magnete,  che  in  una  sola  seduta  guari  l'ammalato. 

Altri  casi  nei  quali,  diagnosticata  una  sclerosi,  non  si  trovarono  alla  ne- 
croscopia  alterazioni  di  sorta,  sono  descrìtti  da  Westphal  e  Babinsky. 

Altre  volte  i  tremori  intenzionali  isterici,  succedono  a  piressie  acute. . . . 
L'A.  ne  presenta  il  seguente  caso  : 


-^-^ 
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«  É  un  giovane  di  18  anni,  che  ha  da  due  anni  un  tremore  intensissimo 
deirarto  soperiore  di  destra,  sopraggìunto  improvvisamente  nella  convalescenza 
di  grave  febbre  tifoide.  Uammalato,  svegliatosi  una  notte  con  sensazione  di 
freddo  nella  metà  del  corpo,  notò  la  contrattura  dei  muscoli  di  tal  lato  e 
fu  colto  anche  da  afasia:  questi  fenomeni  persisterono  15  giorni,  poi  tornò 
la  parola  e  diminuì  la  rigidità,  che  scomparve  improvvisamente  un  mese 
dopo  e  fu  sostituita  dal  tremito  intenzionale  a  grandi  oscillazioni.  —  Uam- 
malato,  non  poteva  portare  il  bicchiere  pieno  alla  bocca,  non  poteva  scrivere 
né  adoperare  insomma  Tarto  utilmente;  la  motilità  degli  arti  era  intatta.  Il  tremito 
non  si  estendeva  alla  testa,  la  parola  era  normale,  non  esisteva  nistagmo,  T  in- 
telligenza integra,  integre  cosi  le  funzioni  del  retto  e  della  vescica.» 

L*  iniziarsi  della  malattia  non  era  in  questo  ammalato  favorevole  ad  una  le- 
sione organica,  né  la  sclerosi  a  placche  dà  sintomi  cosi  localizzati;  d*altro  lato  il 
paziente  aveva  due  stigmati  isteriche,  cioè  la  mancanza  dei  riflessi  faringei  ed 
un  ristrìngimento  concentrico  dei  campi  visivi,  tanto  che  TA.  opinò  essere 
il  tremore  d'orìgine  isterìca. 

L*A.  finisce  dicendo  che  i  tremorì  attrìbuiti  ad  alcune  intossicazioni,  come 
quella  mercuriale,  mentre  per  lo  addietro  erano  considerati  come  dipendenti  da 
lesioni  del  mercurio  sui  centri,  oggi  si  propende  ad  ammetterli  come  se- 
condarii  ad  isterismo.  Infatti,  Letulle  guari  con  una  legatura  elastica  e  con 
la  Magnete  un  tremore  mercuriale  tipico  che  durava  da  15  giorni. 

L.  Landi. 

Sol  valore  del  rumore  cardiaco  dlastoUco  i>er  la  diamosi  di  In- 
snfflclenza  aortica.  Dott  A.  Klein.  (Wien.  Klin,  Wochensch.^  n.  35-36,  1888. 
Il  Segno,  Anno  I,  n.  i,  1890). 

L*A.  mentre  riconosce  che  le  malattie  valvolari  del  cuore  appartengono 
ai  capitoli  meglio  studiati  della  Medicina  interna,  pure  dichiara  che  la  loro 
diagnosi  è  talvolta  assai  difficile.  Asserisce  che  al  pari  di  stenosi  mitraliche 
sensfa  rumore^  esistono  delle  insufficienze  aortiche.  Non  mancano  per  converso 
degli  esempi  nei  quali  ad  un  rumore  diastolico  udito  alla  base  del  cuore  non 
corrispondeva  alcuna  lesione  valvolare.  Compito  della  nota  presente,  scrive 
TA.,  è  appunto  quello  di  discutere  questi  due  ultimi  fatti. 

fo.  Insufflciettfa  aortica  senja  rumore  diastolico.  —  In  questi  casi  i 
malati  vengon  sorpresi  in  un  momento  nel  quale  il  rumore  manca.  I  malati 
possono  esser  divisi: 

a)  in  quelli  nei  quali  il  rumore  non  è  ancora  sopraggiunto.     * 

b)  in  altri  nei  quali  è  presente,  ma  mascherato; 
e)  in  altri  nei  quali  esso  è  scomparso. 


L. 
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Nei  malati  della  i*  categoria,  rateromasia  —  principale  lesione  determi- 
nante —  ha  portato  una  distensione  del  i*  tratto  aortico  tale  da  far  si  che 
li  orli  liberi  delle  valvole  illese  chiudono  appena  ma  sufficientemente.  Però 
se  facciamo  muovere  gli  infermi  cosi  che  si  ecciti  razione  cardiaca  e  ne  con- 
seguiti maggior  riempimento  del  i*  tratto  aortico,  allora  li  orli  valvolari  più 
non  combaciano  e  ad  un  tono  diastolico,  si  sostituisce  un  forte  rumore.  La 
insufficienza  latente  è  divenuta  manifesta.  Identico  effetto  si  avrebbe  nelle 
alterazioni  incipienti  delle  valvole,  perchè  il  sangue  non  rigurgita  ancora  in 
quella  quantità  e  con  quella  forza  che  è  necessaria  per  avere  un  soffio  (Litten)^ 

Nei  casi  della  2*  categoria,  il  soffio  è  presente  ma  non  udibile  con  lo 
stetoscopio,  sibbene  con  Torecchio;  e  solo  quando  nell'ambiente  dove  si  esa- 
mina rinfermo,  regna  profondo  silenzio  (Gerhardt).  Un  tal  faXto  viene  spiegato 
ammettendo  che  qualche  valvola  sia  sana  e  che  il  tono  resultante  dalla  sua  chlu<r 
sura  veli  il  rumore  di  soffio  (Bamberger  Fùrbrineger).  Nei  casi  della  3*  Cft« 
tegoria  la  mancanza  del  soffio  si  deve  a  circostanze  varie.  Cosi:  se  alla  io- 
sufficienza  aortica  si  associa  un  vizio  della  mitrale,  allora  la  quantità  di  san^ 
gue  che  rigurgita  nel  momento  diastolico  non  è  tale  da  poter  generare  un 
rumore  di  soffio  (Guttmann).  Airunisono  con  ciò  parlano  le  ricerche  speri" 
mentali  del  Timofeiew,  il  quale  vide  sparire  un  rumore  diastolico  da  insuf- 
ficienza aortica  sperimentale,  producendo  un*insiifficienza  mitrale. 

Un  largo  contributo  al  fatto  che  può  osservarsi  unMnsufficienza  aortica 
senza  rumore  è  dato  da  tutti  quei  casi  che  vengono  nella  letteratura  consi> 
derati  come  guariti.  L'A.  cita  in  proposito  casi  del  Brasche,  dello  Schot  e  Fràntzel 
e  ne  descrive  con  minutezza  uno  nel  quale  scomparve  un  rumore  diastolico 
da  insufficienza  aortica,  dopo  forti  perdite  di  sangue.  Complicava  il  citato 
vizio  cardiaco  un*  insufficienza  mitrale. 

Tutto  questo,  conclude  TA.,  vale  ad  insegnarci  che  in  certi  stad)  del- 
l'insufficienza  aortica,  e  per  certe  condizioni  patologiche  che  ^a  complicano, 
dobbiamo  rinunciare  ad  avere  quale  coadiuvante  nella  diagnosi  il  rumore 
diastolico. 

2^.  Rumori  diastolici  alla  base  del  cuore  che  si  possono  scambiare  con  quelli 
dell*  insù fficien^a  aortica.  —  I  rumori  diastolici  udibili  alla  base  del  cuore  e 
non  dovuti  ad  insufficienza  aortica,  si  possono,  scrive  l'A.,  dividere  in  eso- 
cardiaci  ed  endocardici.  Questi  ultimi  che  non  dipendono  da  alterazioni  pa* 
tologiche  delle  valvole,  son  detti  accidentali.  È  dogma  che  essi  non  debbano 
essere  che  sistolici  (Guttmann);  ma  vi  sono  però  casi  i  quali  documentano 
la  possibilità  di  rumori  diastolici  senza  lesione  aortica  (Litten,  L.eyden).  Weiss 
che  ebbe  a  studiarne  tre,  respinge  T  ipotesi  che  essi  abbiano  origine  nelle 
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Tene.  Durozier  li  fiat  risiedere  nella  Cava.  Sahli  li  riguarda  come  rumori  di 
trottola  diastolicamente  rinforzati.  L*A.  riferisce  a  questo  proposito  un  casa 
nel  quale  uno  squisito  rumore  di  trottola  con  rinforzo  diastolico  fu  scambiato 
con  un*  insufficienza  delle  valvole  scmilunarL  Anche  per  un*  incotnpleta  ten> 
sione  delle  valvole  aortiche  (Litten)  come  per  placche  tendinee  del  pericardio 
(Gerhard t)  potrebbe  prodursi  un  rumore  diastolico.  Leyden  infine  avverte 
come  anche  per  aneurismi  delPaorta  toracica  ed  addominale  si  possano 
avere  rumori  diastolici^  e  TA.  riporta  un  caso  in  cui  tale  effetto  si  ebbe  per 
una  dilatazione  sacciforme  esistente  all'inizio  deiraorta  ascendente. 

Gabbi. 

Sulla  diagnosi  e  cura  dell'ulcera  gastrica.  Ord.  (Amer.  Journ.  of 
the  med.  Se,  Settembre  1889,  e  dal  Morgagni,  n.  5,  Febbrajo  1890). 

^  A  scopo  pratico  distingue  TA.  due  forme  di  ulcera  gastrica,  Tuna  che 
si  approfonda  nella  parete  gastrica,  Taltra  che  tende  piuttosto  ad  estendersi 
superficialmente. 

La  prima  forma  prende  a  preferenza  le  giovani  (e  specialmente  atten- 
denti a  faccende  domestiche).  Sono  d'aspetto  anemico,  ma  del  resto  ben  nu- 
trite e  con  adipe  abbondante:  hanno  rari  mestrui  e  di  frequente  hanno  su- 
bito in  precedenza  reumatismi.  Sintomi  cardinali  sono  il  dolore  all'epigastrio 
ed  I  vomiti  sanguigni.  I  dolori  sono  tanto  più  pronti  coir  ingestione  di  cibi 
quanto  più  l'ulcera  sta  verso  il  cardias,  ed  a  stomaco  vuoto  mancano,  se  pur 
non  si  aggiunge  la  gastrite.  Quando  l'ulcera  è  alla  parete  posteriore  dello 
stomaco  i  pazienti  hanno  il  bisogno  di  piegarsi  forte  sul  ventre.  Il  vomito  è 
pronto  se  l'ulcera  è  verso  il  cardias,  più  tardivo  se  alla  regione  pilorica. 

Ricorda  in  proposito  l'A.  un  caso,  in  cui  le  aderenze  dello  stomaco  alle 
parti  vicine  furono  tali  che  l'organo  dava  una  grande  cavità,  le  cui  pareti 
non  si  potevano  accollare  l'una  all'altra  neanche  con  forte  trazione. 

La  seconda  forma  prende  le  persone  dei  due  sessi  piuttosto  nell'età  me- 
dia. I  pazienti  sono  anemici  insieme  e  dimagriti:  meno  forte  è  il  dolore  ed 
invece  più  insistente  il  vomito  che  nella  forma  precedente.  Le  materie  vo- 
mitate sono  iperacide,  spesso  sanguinolente  e  melaniche.  —  È  nell'  insieme 
un  quadro  che  potrebbe  far  pensare  al  cancro  se  non  fosse  che  manca  il 
tumore  alla  palpazione. 

Brinton,  secondo  l'A.,  esagerò  nell'asserire  che  13-14  Vo  ^^^  ^^  ^^  ^^'' 
cera  rotonda  finiscono  con  la  morte. 

Guariscono  più  prontamente  i  curati  all'ospedale  perchè  in  privato  le  pre- 
scrizioni mediche  sono  spesso  mal  praticate.  Raccomanda  come  cura  farma- 
ceutica l'uso  di  bismuto,  di  bicarbonato  di  soda  e  di  belladonna,  rimovendo 
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le  condizioni  di  catarro  se  questo  si  aggiunge  a  complicazione.  Come  nu- 
trimento latte,  uova,  succo  di  carne,  leggere  minestrine:  v*è  chi  per  idio- 
sincrasia non  si  adatta  al  latte  od  ai  succhi  carnei;  in  genere  le  diete  con 
uova  e  latte  riescono  le  migliori.  Se  il  caso  è  grave,  clisteri  nutritivi:  FA* 
preferisce  una  miscela  di  latte  e  beafsteak  a  parti  uguali  con  liquore  pancrea- 
tico di  Berger,  portata  alla  temperatura  del  sangue.  Spesso  è  del  caso  di 
aggiungervi  un  uovo  e  dell'alcool.  (Dal  Morgagni). 

Un  naovo  metodo  di  esame  fisioo,  la  termo-palpaslone. 

In  una  seduta  della  Società  medica  di  Budapest  (gli  atti  della  quale  sono 
pubblicati  dalla  Wiener  medifinische  Wochenschrift,  n.  2,  11  Gennaio  1890) 
i  Dottori  J.  Benczur  ed  A.  Jones,  esposero'  un  nuovo  metodo  di  esame  fi- 
sico, da  loro  designato  col  nome  di  termopalpazione. 

Questo  metodo  è  basato  sul  fatto  che  la  temperatura  della  pelle  che 
ricuopre  organi  contenenti  aria  è  più  elevata  che  su  quelli  che  non  ne  con- 
tengono. I  due  sopracitati  Dottori  instituirono  concordemente  delle  ricerche 
al  duplice  scopo  di  stabilire  scientificamente  la  verità  di  questo  fenomeno, 
e  di  determinare  i  resultati  di  un  tale  metodo  di  esame.  Essi  riscontrarono 
notevoli  differenze  di  temperatura  facendo  scorrere  la  palma  od  il  dorso 
della  mano  sul  torace  e  suiraddome.  Tali  differenze  si  presenterebbero  più 
marcate  in  corrispondenza  del  limite  fra  gli  organi  contenenti  aria  e  quelli 
che  non  ne  contengono,  per  es.  fra  il  polmone  ed  il  fegato.  Le  linee  otte- 
nute corrispondono  alla  projezione  dei  singoli  organi  Su  tutta  quanta  la 
regione  corrispondente  alKottusità  cardiaca,  la  pelle  è  più  fredda  che  sulle 
parti  circostanti;  ugualmente  facendo  scorrere  la  mano  dalla  regione  pol- 
monare in  giù,  si  nota  che  in  corrispondenza  del  fegato  e  della  milza,  la 
temperatura  della  pelle  passa  bruscamente  dal  caldo  al  freddo.  —  Nella 
determinazione  di  certe  alterazioni  patologiche,  la  termopalpazione  rende- 
rebbe gli  stessi  servigi  che  la  percussione.  Coirajuto  di  quella  infatti  sa- 
remmo in  grado,  secondo  i  nominati  Dottori,  di  fissare  con  precisione,  per 
esempio,  il  limite  superiore  di  un  essudato  pleuritico,  in  quanto  che  quelle 
parti  che  danno  un  suono  ottuso  alla  percussione,  hanno  sempre  una  tempe- . 
ratura  più  bassa. 

Il  fenomeno  della  differenza  della  temperatura  è  constatabile  anco  ai 
limiti  di  infiltramenti,  di  aneurismi  e  di  tumori  nel  basso  ventre.  Gli  oratori 
dimostrarono  la  reale  esistenza  delle  ora  accennate  differenze  di  temperatura 
mercè  una  numerosa  serie  di  ricerche  esattamente  e  ripetutamente  controllate 
ed  asseriscono  che  ogni  individuo  nel  quale  la  sensibilità  termica  sia  nor- 
male, può  facilmente  riconoscere  ì  limiti  termopalpatorii 

Dott.  Crapols. 
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Nuovo  metodo  operativo  per  la  cura  deiremia  Ingalnale  Dott. 
Edoardo  Bassfni.  (Padova,  Prosperìni,  1889). 

La  cura  radicale  deirernia  è  un  argomento  che  ha  richiamato  Tatten- 
zione  dei  chirurghi  di  tutti  i  tempi  e  di  tutti  i  paesi:  da  Celso  al  Lister  si 
può  dire  che  una  serie  infinita  di  metodi  e  di  processi  sono  stati  impiegati 
a  curare  radicalmente  questa  malattia  che  affligge  gli  individui  di  tutte  le 
rasze,  i  poveri  ed  i  ricchi,  gli  uomini  e  le  donne  i  giovani  ed  i  vecchi  e  che 
rende  chi  ne  è  affetto  più  o  meno  infelice  e  non  di  rado  lo  espone  ai  più 
gravi  pericoli.  Senza  neppure  occuparsi  dei  metodi  di  cura  più  antichi  con- 
sistenti nelle  cauterizzazioni,  applicazioni  topiche  le  più  diverse,  iniezioni  di 
sostanze  irritanti,  scarificazioni,  ecc.  ;  metodi  tutti  che  i  progressi  fatti  dalla 
chirurgia  han  £atto  porre  completamente  da  parte,  si  può  dire  che  tutti  i 
metodi  e  processi  moderni  di  cura  si  possono  riunire  attorno  a  due  modi  di 
fare  appartenenti  Tuno  all'inglese  John  Wood,  Taltro  al  tedesco  Czerny.  Il 
primo  dopo  avere  introflesso  il  sacco  erniario  nel  canale  inguinale  chiude 
questo  ricucendo  insieme  i  pilastri  dell'anello  inguinale.  Czerny  invece  escide 
e  chiude  il  sacco  presso  il  colletto,  lo  fa  scivolare  nel  canale  inguinale  e  chiude 
rapertura  esterna  di  questo  con  una  sutura  perduta.  Attorno  ad  uno  e  all'altro 
questi  due  processi  si  possono  raggruppare  tutti  gli  altri  numerosissimi  che  non 
ne  differiscono  sostanzialmente.  Quantunque  col  mezzo  della  asepsi  si  sia  riusciti 
a  togliere  i  pericoli  che  accompagnavano  Tesecuzione  di  queste  operazioni  non 
si  è  però  ottenuto  tutto  perchè  fino  al  presente  è  mancato  un  processo  che  otte- 
nesse con  sicurezza  Tesito  desiderato  vale  a  dire  la  guarigione  radicale  delPernia  : 
con  qualunque  dei  processi  fin  qui  proposti  la  recidiva  dell'ernia  era  cosa 
assai  frequente  e  1*  infermo  volendosi  garantire  da  un  pericolo  sempre  minac- 
ciante era  costretto  a  portare  il  cinto  che  spesso  è  cagione  di  noie,  di  inco- 
niodi  e  produce  anche  un  avvilimento  in  chi  è  afflitto  da  questa  infermità. 

Spettava  ad  un  nostro  connazionale  la  gloria  ed  il  merito  di  immaginare 
-un  processo  che,  tanto  a  priori  quanto  dai  resultati  splendidi  ottenuti  fin 
qui,  sembra  costituire  davvero  quel  che  di  meglio  si  può  desiderare  a  questo 
proposito. 

Infatti  sia  col  processo  del  Wood  che  con  quello  dello  Czerny  e  con  tutti 
gli  altri  che  più  o  meno  somigliano  ad  uno  di  essi,  non  si  ottiene  se  non 
•di   chiudere  l'apertura  dell'ernia  con  un   tessuto   cicatriziale   immedesimato 
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colla  apeneurosi  del  grande  obliquo  ed  attraversato  dal  cordone  spermatico; 
tessuto  cicatriziale  che  è  tutt'altro  che  adatto  a  resistere  alFurto  ed  alla  pres- 
sione continua  de*  visceri  addominali  L*egregio  Prof.  E.  Bassini  ha  pensato 
quindi  che  fosse  necessario  ricostruire  il  canale  inguinale  com'è  formato  na- 
turalmente con  due  aperture  e  due  pareti  una  posteriore  ed  una  anteriore 
fra  cui  passi  il  cordone  spermatico.  Ecco  pertanto  com'egli  procede  a  questa 
ricostruzione.  In  un  primo  tempo  incide  gl'integumenti  della  regione  inguino* 
scrotale  ove  ha  sede  Ternia;  denuda  la  aponeurosi  del  grande  obliquo  nella 
porzione  che  corrisponde  al  canale  inguinale  e  mette  a  nudo  i  pilastri  del- 
Fanello  inguinale  sottocutaneo;  chiude  i  vasi  che  posson  dar  sangue.  In  un 
secondo  tempo  incide  l'aponeurosi  del  grande  obliquo  dall'anello  inguinale 
esterno  fino  al  di  là  del  livello  dell'anello  interno  e  la  disseca  in  alto  e  in 
basso  formandone  due  lembi;  indi  solleva  in  totalità  il  cordone  spermatico 
ed  il  collo  del  sacco  erniario  e  gli  separa  con  strumenti  smussi  e  procura  di 
isolare  il  colletto  del  sacco  fino  alla  sua  imboccatura  nell'addome  cioè  fino 
dentro  la  fossa  iliaca.  Isolato  il  colletto  del  sacco,  procede  a  isolarne  il  corpo 
ed  il  fondo  e  ripiega  il  sacco  cosi  separato  verso  l'esterno;  lo  apre  allora  per 
vedere  se  vi  sono  aderenze  viscerali  e  queste  separa  e  se  si  tratta  di  omento 
aderente  lo  escide.  Isolato  e  vuotato  cosi  il  sacco  lo  gira  attorno  su  se  stesso 
e  applica  un  laccio  al  di  là  del  colletto  dopodiché  taglia  via  il  rimanente 
sacco  recidendolo  mezzo  centimetro  sotto  la  legatura. 

Il  3°  tempo  costituisce  veramente  la  parte  caratteristica  del  processo 
dell' A.  ed  è  in  questo  tempo  che  egli  provvede  alla  ricostrujions  della  pa- 
rete posteriore  del  canale  inguinale.  Ecco  com'egli  descrive  questo  momento 
dell'operazione:  «  ....  devio  il  cordone  spermatico  isolato  stirandolo  legger- 
mente in  alto  sulla  parete  addominale  e  se  occorre  anche  il  testicolo  tiran- 
dolo fuori  dallo  scroto  ;  faccio  con  uncini  acuti  e  larghi  stirare  in  basso  Tin- 
feriore  ed  in  alto  il  superiore  dei  lembi  dell'aponeurosi  del  grande  obliquo  e 
cosi  riesce  facile  dissecare  la  doccia  formata  dal  ligamento  del  Poupart  fino 
al  suo  orlo  posteriore  ed  un  centimetro  al  di  là  del  punto  ove  il  cordone 
spermatico  esce  dalla  fossa  iliaca  :  poscia  distacco  per  dissezione  dall'aponeu- 
rosi del  grande  obliquo  e  dal  connettivo  adiposo  sottosieroso  il  margine 
esterno  del  muscolo  retto  dell'addome  ed  il  triplice  strato  formato  dal  muscolo 
piccolo  obliquo,  dal  muscolo  trasverso  e  dalla  fascia  verticalis  del  Cooper,  fin- 
tantoché detto  triplice  strato  riunito  possa  essere  avvicinato  senza  difficoltà 
al  bordo  posteriore  isolato  dalla  corda  del  Poupart.  Ciò  fatto  cucio  queste  due 
parti  fra  loro  con  sutura  nodosa  per  il  tratto  da  5  a  7  centimetri  che  corre 
dalla  spina  del  pube  infuori  fino  contro  il  cordone  spermatico  spostato  per 
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un  centimetro  circa  verso  la  spina  anteriore  superiore  dell'ileo.  G)si  è  com- 
piuto il  3°  momento  dell'operazione  e  rifatta  l'apertura  interna  od  addominale 
e  la  parete  posteriore  del  canale  inguinale.  » 

Nel  4»  ed  ultimo  tempo  dell'operazione  l'A.  rimette  in  posizione  il  cor- 
done spermatico  e  il  testicolo,  ricuce  l'incisione  fatta  nell'aponeurosi  del 
grande  obliquo  e  infine  fa  la  sutura  della  pelle. 

Non  staremo  qui  a  riferire  le  lievi  modificazioni  che  quest'atto  operatoria 
deve  subire  nelle  diverse  modalità  che  può  presentare  l'ernia  inguinale  a  se- 
conda cioè  che  essa  sia  congenita  od  acquisita,  diretta  o  indiretta  ecc.  di- 
remo solo  che  l'A.  ha  adottato  questo  processo  fino  dall'anno  1884  e  da  quel- 
l'epoca fino  ad  oggi  ha  operato  con  esso  262  ernie  inguinali  cosi  repartite  ; 
251  ernie  non  strozzate  e  11  strozzate.  Nelle  prime  216  persone  sulle  quali 
l'opierazione  venne  fatta  per  il  solo  scopo  di  curare  radicalmente  l'ernia  non 
si  ebbe  neppure  un  caso  di  morte.  Quanto  all'efficacia  curativa  dell'opera- 
zicme  essa  resulta  evidentemente^  dal  quadro  seguente: 

Guarigioni  constatate  da  4  anni  e  mezzo  ad  uno  .     .  casi  n.  108 

»                  9            da  I  anno  a  sei  mesi    ..,»]>  33 

»                  »            da  6  mesi  ad  un  mese    ...»      »  g8 

Recidive   . »  7 

Resultati  ignoti »  4 

Morto  per  altro  male  15  giorni  dopo  operato  .     ....      »  i 

251 

Le  7  recidive  osservate  sopra  251  casi  sono  un  numero  assai  scarso  e 
di  gran  lunga  inferiore  a  quelle  che  tengono  dietro  all'applicazione  di  altri 
processi  operatorìi  per  la  cura  radicale  dell'ernia  sciolta.  Cosi  per  esempio  il 
Wood  nella  sua  ultima  pubblicazione  «  Lectures  on  Hernia  and  its  radicai 
cure,  London  1886  »  sopra  189  operati  guariti  ne  conta  52  con  recidiva  e  7 
morti  sopra  339  operati  avendo  così  il  2  Vo  di  mortalità  ed  una  recidiva 
ogni  3  Vi  guariti.  Né  resultati  migliori  quanto  alla  radicalità  della  cura  pre- 
sentano il  processo  del  Czerny  e  di  altri  ;  Julliard,  per  e^mpio,  sopra  22  ope- 
razioni ottenne  una  sola  guarigione  radicale  ;  tutti  gli  altri  operati  son  co- 
stretti a  portare  il  cinto  perchè  l'ernia  minaccia  di  riprodursi. 

Del  resto  l'A.  riporta  in  succinto  la  storia  dei  casi  nei  quali  si  è  avuta 
a  lamentare  la  recidiva  e  ne  resulta  che  questa  è  dipesa  da  qualche  acci- 
dentalità da  qualche  carattere  individuale  speciale  e  non  è  affatto  da  impu* 
tarsi  al  processo  operatorio.  Cosi  in  un  caso  si  aveva  grande  floscezza  e  sot- 
tigliezza di  pareti  addominali  ;  il  sacco  essendo  piccolo  non  fu  estirpato  ;  nella 
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sutura  profonda  venne  compreso  poco  del  triplice  strato  muscolo-aponeuro* 
tico.  La  recidiva  si  manifestò  6  mesi  dopo  Toperazione.  In  un  altro  caso,  egual- 
mente in  un  individuo  a  pareti  addominali  sottili,  oltre  aver  preso  poco  del  sad- 
detto margine  nella  sutura  questa  venne  fatta  con  catgut  (ora  TA.  usa  sempre 
seta)  e  avendo  questo  ceduto  troppo  presto,  la  sutura  non  tenne  e  fu  causa  di 
recidiva.  La  stessa  causa  può  invocarsi  insieme  alla  floscezza  delle  pareti  ven- 
trali anche  nei  casi  3°  e  4^  Nel  ^^  caso  poi  è  indubitato  che  la  recidiva  di- 
pese da  distensione  eccessiva  del  ventre  sopraggiunta  per  timpanismo  poco 
dopo  l'operazione. 

L'A.  riporta  quindi  varie  lettere  di  medici  militari  a  cui  si  è  diretto  per 
aver  notizie  di  alcuni  suoi  operati  e  ne  resulta  che  molti  di  questi  sopportano 
benissimo  le  fatiche  del  servizio  militare  senza  presentare  ombra  di  recidiva. 

Per  ultimo  parla  delle  11  operazioni  fatte  in  seguito  alFcrniotomia  per 
ernia  strangolata.  Di  questi  operati  9  guarirono  rapidamente;  due  morirono 
e  la  loro  storia  presentando  dei  particolari  interessanti  TA.  la  riporta  per 
esteso.  Ne  risulta  che  la  morte  avvenne  in  un  caso  in  seguito  a  suppurazione 
del  connettivo  perivescicale  cagionata  da  stravaso  di  orina  decomposta  es- 
sendo stata  accidentalmente  ferita  la  vescica  che  si  trovava  a  far  parte  dei 
visceri  erniosi.  Nell'altro  caso  la  morte  è  da  imputarsi  a  paralisi  nervosa. 

Degli  altri  operati  in  uno  solo  avvenne  la  recidiva  8  mesi  dopo  l'ope- 
razione. 

Chiudono  il  volume  n.  IV  Tavole  a  colorì  che  aiutano  assai  bene  ad 
intendere  la  descrizione  dell'operazione. 

Terminando  questa  rassegna  non  possiamo  far  a  meno  di  esprìmere  i 
nostri  voti  che  il  nuovo  metodo  del  Prof,  fìassini  venga  come  si  merìta  co- 
nosciuto ed  apprezzato  sia  nel  nostro  paese  che  dagli  stranieri.  E  non  dubi- 
tiamo che  in  breve  si  moltiplicheranno  i  casi  nei  quali  verrà  applicato  con 
grande  vantaggio  degli  ammalati  ed  a  maggiore  fama  e  sodisfazione  dell'egre- 
gio Inventore.  G.  Citm. 

Sol  trattamento  deir  iscuria  da  ipertrofia  della  prostata.  Dott.  A.F.. 
Mac  Gill.  (Brìi,  med.  Journal,  19  Ottobre,  1889). 

L«  seguenti  osservazioni,  basate  sopra  le  storie  di  24  casi,  dei  quali  alcuni 
appartengono  in  proprio  all'A.,  altri  ad  altri  chirurghi,  comprendono  solo  la 
forma  cronica  della  iscuria  non  l'iscurìa  insorta  acutamente. 

L'ipertrofia  della  prostata  che  produce  disturbi  nella  mizione  è  quella  che 
colpisce  la  porzione  vescicale  non  quella  rettale  della  glandola.  È  cosa  no- 
toria come  la  gravezza  dei  fenomeni  di  iscuria  non  sta  in  rapporto  coll'au- 
meuto  di  volume  della  prostata  apprezzabile  col  riscontro  rettale  ;  come  pure 
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'è  noto  che  moltissimi  individui  che  hanno  oltrepassato  una  certa  età,  sono 
.ammalati  di  ipertrofìa  prostatica  ma  solo  una  parte  di  essi,  circa  la  metà, 
soffrono  d'iscuria.  Questo  dipende  solo  dalla  sede  che  occupa  la  ipertrofia. 
Vi  sono  prostate  voluminosissime  che  sporgono  verso  il  retto  ed  il  perineo, 
le  quali  non  producono  alcun  disturbo  nella  emissione  delPorine:  viceversa 
possono  insorgere  disturbi  gravi  e  Pesame  rettale  non  rivela  alterazione  alcuna. 
Nella  tabella  dei  24  casi  riferiti  dalPA.  si  vede  che  in  tutti  l'ipertrofia  era 
nella  parte  vescicale  della  prostata.  Questa  sporgenza  che  la  glandola  fa  nella 
vescica  è  di  varia  forma.  Si  può  avere  un  lobo  medio  sporgente  peduncolato 
o  sessile,  un  lobo  medio  e  due  laterali  formanti  tre  distinte  sporgenze,  i  lobi 
laterali  soltanto;  un  tumore  peduncolato  che  ha  origine  da  un  lobo  laterale, 
e  finalmente  una  sporgenza  uniforme  circolare  che  abbraccia  rorifìcio  interno 
deiruretra.  Quest'ultima  varietà  già  descrìtta  dal  Brodie,  è  sfuggita  moder- 
namente agli  ossesvatori;  si  vede  meglio  in  sito  che  negli  esemplari  da  museo; 
circonda  l'uretra  come  un  collare  e  sporge  in  vescica  più  o  meno.  Essa  è 
condizione  assai  frequente  a  riscontrarsi. 

L' iscuria  è  prodotta  dalla  prostata  ipertrofica  intra  vescicale,  che  agisce  come 
una  valvola  per  modo  che  l'orificio  uretrale  rimane  chiuso  più  o  meno  com- 
j>letamente  quando  la  vescica  si  contrae  sul  suo  contenuto;  questo  mecca- 
nismo è  sempre  lo  stesso  qualunque  sia  la  varietà  dell'ipertrofia;  invada  essa 
il  lobo  medio,  quello  laterale  o  sia  a  forma  di  anello  si  produce  sempre  la 
stessa  azione  di  valvola  che  agisce  tanto  meglio  quanto  più  fortemente  si 
contrae  la  vescica. 

In  molti  casi  l'auto-siringatura  è  la  sola  cura  necessaria. 

Quando  ciò  non  basti  sono  necessarii  provvedimenti  più  radicali.  Infatti 
prima  o  poi  i  casi  curati  con  la  siringatura  subiscono  un  grave  peggioramento 
e  spesso  l'ipertrofia  prostatica  è  causa  di  morte.  L'orina  si  fa  densa  e  am- 
moniacale, la  voglia  di  orinare  si  fa  continua,  la  siringatura  solleva  solo  per 
pochi  minuti;  le  sofferenze  e  le  noie  sono  continue  giorno  e  notte;  la  vita 
•diviene  un  peso  ;  la  morte  una  liberazione.  Le  cure  più  assidue  non  riescono 
ad  evitare  questo  resultato  mentre  altre  volte  la  più  grande  incuria  non  vale 
a  provocarlo. 

La  cura,  per  essere  efficace,  deve  provvedere  al  drenaggio  completo  della 
vescica  e  rimuovere  permanentemente  l'ostacolo  allo  svuotamento  di  essa. 
Sono  10  o  12  anni  che  venne  introdotto  nella  pratica  il  drenaggio  perineale 
nei  casi  di  cistite  con  ipertrofia  della  prostata.  I  vantaggi  di  questo  metodo 
sono  evidentissimi  ed  esso  è  ormai  stato  adottato  generalmente.  Appena  sta- 
bilito il  drenaggio  la  vescica  cessa  di  essere  un  serbatojo  ;  l'orina  appena  scola 
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da*  reni  passa  attraverso  di  essa;  s*  impediscono  i  processi  putrefattivi  ed  i  fé;- 
nomeni  acuti  si  dileguano.  Però  il  miglioramento  è  solamente  temporarìo. 

Alle  due  indicazioni  suddette  di  fognare,  cioè,  la  vescica  e  togliere  Tostai- 
colo  al  suo  vuotamento,   meglio  che  coir  incisione  perineale  od  uretrale,  si 
provvede  col  taglio  soprapubico.  Vi  sono  infatti  tre  vie  per  eseguire  in  simili 
casi  un^operazione  radicale  :  l'uretra,  il  perineo  e  V  ipogastrio.  La  via  dell*  ure- 
tra ò  da  rifiutarsi  assdlutamente.  Quanto  alle  altre  due  è  di  molto  preferìbile, 
secondo  il  Mac-Gyll,  la  via  soprapubica  per  le  ragioni  seguenti: 
I».  Si  può  applicare  più  generalmente. 
2^.  Si  eseguisce  Toperazione  con  più  sicurezza  e  precisione. 
3^  Questa  via  assicura  un  drenaggio  il  più  sicuro  e  completo.  Si  può 
supporre  da  qualcuno  che  una  incisione  sopra  pubica  non  favorisca  il  drenaggio 
e  che  questo  si  farebbe  più  facilmente  attraverso  una  ferìta  perineale.  Uespe- 
rienza  insegna  che  non  è  cosi  e  che  la  fognatura  si  fa  meglio  attraverso  le 
molli  pareti  del  ventre  che  i  tessuti  duri  del  perineo. 

4^  Le  due  operazioni  sono  egualmente  innocuue.  È  questa  un'opinione 
personale  deirA.  non  basata  sopra  statistiche. 

L*A.  basandosi  sopra  37  cistotomie  soprapubiche,  fornisce  le  seguenti  re- 
gole pratiche  circa  la  tecnica  di  questa  operazione. 

l^  La  quantità  di  acqua  che  si  inietta  nel  pallone  rettale,  specialmente 
se  la  prostata  è  molto  grossa,  deve  esser  minore  di  quella  che  generalmente 
si  dice.  Essa  varia  naturalmente  secondo  i  casi  ma  in  generale  bastano  200 
o  300  grammi, 

2,0,  Deve  irrigarsi  la  vescica  finché  Tacqua  non  riesca  chiara.  Se  ne  deve 
lasciare  in  vescica  da  300  a  600  e  più  grammi.  La  mano  applicata  suirepiga- 
strio  farà  sentire  quando  la  distensione  è  sufficiente. 

3"*.  Sarà  meglio  non  ricorrere  alla  cistotomia  soprapubica  quando  li^ 
vescica  è  contratta  con  pareti  grosse  non  distensibili. 

4^  Si  lascerà  la  siringa  in  vescica  finché  la  non  si  sia  aperta  perchè 
serva  di  guida  e  faciliti  l'operazione.  Bisognerà  aver  cura  di  non  offendere  la 
ripiegatura  perineale  superiore. 

5<^.  Si  inciderà  la  linea  alba  immediatamente  sopra  la  sinfisi  e  poi  si 
aumenterà  T  incisione  in  alto  guidandosi  sopra  una  tenta. 

.  6^.  Si  avrà  cura  di  fissar  bene  la  vescica  prima  di  procedere  ad  aspor- 
tare la  prostata  :  ciò  si  farà  mediante  due  fili  passati  attraverso  i  labbri  del- 
r  incisione  vescicale  e  fissati  alla  parte  inferiore  del  taglio  addominale.  Finita 
Toperazione,  una  terza  sutura  nell'angolo  inferiore  della,  ferita  garantirà  anche 
meglio  da  futuri  infiltramenti  orinosi. 
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7®.  Si  porterà  via  la  prostata  per  quanto  è  possibile  enucleandola  col 
dito  ed  evitando  gV  istrumenti  taglienti.  Incisa  la  muccosa  che  riveste  il  lobo 
da  asportare,  questo  verrà  facilmente  enucleato  colle  dita  e  colle  pinzette. 
Cosi  si  previene  una  grave  emorragia.  Un  lobo  medio  peduncolato  può  aspor- 
tarsi del  resto  tagliandolo  alla  base.  L*emorragia  si  frena  con  irrigazioni  di 
acqua  che  sia  calda  in  modo  da  non  sopportarci  dentro  la  mano. 

8^  Si  introdurrà  un  grosso  tubo  in  vescica  e  al  di  sopra  di  esso  si 
chiuderà  la  ferita  con  sutura  profonda  e  superficiale.  Dopo  48  ore  si  può  to- 
gliere il  tubo. 

9^  La  cura  consecutiva  consiste  nel  mantenere  le  parti  pulite  ed  in  casi 
eccezionali  lavare  la  ferita  e  la  vescica  con  una  soluzione  borica. 

Coloro  che  presero  parte  alla  discussione  di  questa  Memoria  furono  d*ac- 
cordo  nel  confermare  la  giustezza  delle  idee  espresse  dalPA.  e  solamente  il 
Sig.  Bennet  May  negò  che  il  taglio  soprapubico  fosse  il  più  conveniente  per 
ottenere  un  drenaggio  efficace.  G.  Ciutl 

Modificazione  della  medicatura  antiaettica.  Prof.  J.  Lister  {Brìi, 
med.  jounu,  g  Novembre  1889). 

Nell'antica  medicatura  che  porta  il  nome  delFA.,  Tacido  fenico  era  Tan- 
tìsettico  impiegato;  ma  esso  ha  lo  svantaggio  di  essere  volatile  e  di  agire 
lentamente  come  germicida.  Il  suo  successore,  il  sublimato  corrosivo,  non  è 
olatile  e  possiede  azione  pronta  ma  è  molto  irritante  e  di  più  rimane  pre- 
cipitato dall'albumina  del  sangue.  Questo  precipitato,  osservò  TA.,  possiede 
notevoli  proprietà  antisettiche  e  riesce  meno  irritante,  onde  pensò  di  servir- 
sene per  preparare  la  garza  che  chiamò  garza  al  siero-sublimato  che  era 
costituita  da  velo  impregnato  di  una  soluzione  di  sublimato  nel  siero  del 
sangue.  Questo  velo  però  era  difficile  a  prepararsi,  riusciva  rozzo  e  non  as- 
sorbente. Fu  per  questo  che  il  Lister  cercò  un  altro  materiale  antisettico,  e 
ricorse  alla  miscela  di  cloruro  d'ammonio  e  bicloniro  di  mercurio,  nota  in 
commercio  col  nome  di  sale  alembroih;  questo,  mentre  è  meno  irritante,  è 
tanto  solubile  nel  siero  sanguigno,  che  quando  una  ferita  dava  molta  secre- 
zione, tutto  il  sale  contenuto  nella  medicatura  era  portato  via  disciolto  e  la 
medicatura  stessa  non  era  più  antisettica.  Anche  questa  sostanza  fu  quindi 
abbandonata  dal  Lister  il  quale  ricorse  per  un  certo  tempo  alla  garza  con- 
tenente il  3  o  4  per  cento  in  peso  di  bijoduro  di  mercurio.  Questo  era  meno 
solubile,  non  volatile,  di  grande  potere  antisettico,  ma,  per  contro,  forte- 
mente irritante  per  modo  da  provocare,  al  minimo  contatto,  eritemi  cutanei 
e  fino  vescicazioni. 

Ora  il  Lister  crede  di  aver  trovato  l'antisettico  ideale  e  questo   sarebbe 
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ro  doppio  di  zinco  e  di  mercurio.  Anche  altri  chìrui^hi.  di  recente^ 
sperimentato  e  se  ne  son  dichiarati  sodìsFatti.  I  vantaggi  priocipals 
sostanza  sarebbero  i  seguenti.  Esso  non  è  volatile;  non  irrita  qua» 
insolubile  nell'acqua  e  si  scioglie  solo  in  3000  parti  di  siero  di  stn- 
nc,  mentre  non  ha  gran  potenza  germicida,  il  suo  valore  inibitonc^ 
ande,  che  una  soluzione  di  t  :  1300  basta  a  mantenere  per  sempre 
i  liquidi  animali.  Queste  qualità  cosi  riunite  non  son  proprie  dì 
degli  altri  antisettici  che  finora  vennero  adoperati:  lo  scarso  potere 
1  viene  compensato  aggiungendo  alla  garza,  con  esso  preparata,  t 
di  sublimato  che  ò  sufficiente  per  riuscire  germicida,  ma  è  troppo 

ilo  si  prepara  in  pezze  di  6  metri,  e,  per  30  di  queste,  occorre  ti 
I  seguente:  si  fa  una  soluzione  di  grm.  48  di  cianuro  doppio  di  mer- 
li zinco  in  ij  litri  d'acqua;  in  questa  si   immerge   la   garza   lenta' 

l'apparecchio  adoperato  dal  Lister  per  questa  preparazione  consiste 
>golo  di  legno  a  forma  di  piramide  rovesciata  con  una  sbarra  s- 
so  il  fondo  e  sotto  alla  quale  si  fa  passare  la  garza  in  modo  da  es- 
rì  che  tutta  è  stata  bagnala.  A  mano  a  mano  che  si  tira  fuori  dal  ba- 
aria,  si  spreme,  leggermente  di  contro  al  margine  del  trogolo  per 
via  l'eccesso  del  liquido  e  poi  si  immerge  in  un  altro  bagno  compo- 
mido  grm.  14  in  acqua  bollente  grm.  1700,  a  cui  si  aggiungono, 
rio,  6  litri  di  acqua  fredda  e  poi  litri  8,500  di  una  soluzione  dì  su- 
t  :  200.  La  ragione  di  dare  alla  garza  quest'ultimo  bagno  d'amido  è 
:he  il  cianuro  doppio  di  zinco  e  mercurio  quandu  la  garza  fosse 
se  ne  andrebbe  maneggiandola,  sotto  forma  di  una  polvere  impal- 
lentre  invece  l'amido  ve  lo  fissa  stabilmente.  Il  sublimato  si  aggiunge 
le  proprietà  gcrmicide. 

a  via  la  garza  dal  2'  bagno,  si  spreme  per  un  istante  fra  le  pieghe 
nno  pulito  che  ne  assorbe  l'eccesso  di  umidità,  si  spiega  e  si  può  ado- 
nche  subito.  Si  può  invece  fare  asciugare  e  adoperarla,  quando  oc- 
ipo  averla  bagnata  in  una  soluzione  di  sublimato  1  :4OO0. 
altro  metodo  più  semplice,  raccomandato  dal  Lister,  i  il  seguente: 
:  soluzione  di  amido  si  mescola  col  cianuro  doppio  e  vi  si  aggiunge 
a  quantità  di  solfato  di  potassa,  che  ò  inerte,  ma  si  aggiunge  a 
;ccanico.  Se  si  vogliono  impregnare,  per  esempio,. 20  pezze  di  velo 
iascuna  6  metri,  si  prendono  48  grm.  di  cianuro  doppio  e  si  aggiun- 

una  densa  soluzione  di  amido  nell'acqua  calda  finché  non  ha  preso 
iza  quasi  pastosa.  Si  aggiungano  303  cucchiajatc  di  solfato  di  pò- 
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tassa  e  si  lasci  seccare  la  miscela,  quindi  si  spolverizzi  e  si  sciolga  in  tanta 
soluzione  di  sublimato  i  :  4000  quanto  ne  basta  per  immergervi  completamente 
la  garza.  L'eccesso  di  solfato  di  potassa  si  scioglie  nell'acqua  ma  anche  se 
non  se  ne  andasse  non  farebbe  alcun  male,  essendo  inerte.  Bagnata  accura- 
tamente la  garza  si  asciuga  in  un  panno  pulito,  volendo  usarla  subito,  oppure 
si  fa  asciugare  lentamente  in  una  stanza  ove  non  si  sollevi  polvere  e  priom 
di  usarla  è  necessario  allora  bagnarla  nel  sublimato  i  :40oa 

Secondo  il  Lister  si  debbono  applicare  immediatamente  sopra  la  ferita 
6  od  8  strati  di  questa  garza  dalla  quale  il  sublimato  si  deve  scacciare  im<^ 
mergendola  in  una  soluzione  di  acido  fenico  al  5  per  cento.  Cosi  nella  garza 
non  resta  che  il  cianuro  doppio  niente  affatto  irritante,  perchè  Tacido  fenica 
se  ne  va  essendo  volatile.  Sopra  questo  primo  strato  se  ne  pongono  altri  di 
velo  molle,  e  al  di  fuori,  se  occorre,  si  pone  del  comune  cotone  assorbente 
al  sublimato.  G.  Ciun. 

OOULISTIOA. 

Sulla  colorazione  deUa  cornea  ammalata  per  messo  della  Fluo' 
resceina  e  valore  di  questa  colorasione  come  mezao  di  diagnosi  e  di 
óìagnosì  differenziale.  Dott.  Fhomalla.  (CtbL  /.  prakt  Angenheilk,  Nov.  e 
Die.  1889). 

L*A4  ha  adoperato  una  sostanza  colorante  chiamata  Fluoresceina,  di  co- 
lore rosso  chiaro,  che  agisce  bene  se  si  scioglie  in  un  liquido  alcalino.  Egli 
ha  fatto  uso  perciò  di  una  soluzione  al  2  per  100  di  Fluoresceina  in  acqua 
contenente  il  3,50  per  100  di  Carbonato  di  Soda.  Applicata  sulla  cornea  essa 
ha  la  proprietà  di  colorirne  il  parenchima  quando  siavi  una  perdita  di  so- 
stanza dell'epitelio  anche  invisibile  a  occhio  nudo  e  quindi  PA.  vanta  questo 
espediente  come  mezzo  di  diagnosi  differenziale  nelle  seguenti  affezioni  della 
cornea  : 

1^  Nel  differenziare  le  affezioni  antiche  e  recenti  della  cornea  perchè 
mentre  una  cheratite  recente  si  colora,  non  si  colora  mai  una  macula.  Con 
questo  mezzo  si  dimostra  anche  se  una  malattia  della  cornea  è  guarita  per- 
ché in  tal  caso  non  avviene  più  il  coloramento. 

2^  Per  differenziare  Tlpopion  dagli  infiltramenti  della  cornea  perchè  que- 
sti ultimi  si  colorano  mentre  il  primo  non  si  colora. 

3^  Per  distinguere  le  Flittene  da  una  Pinguecula  quando  a  quest'ultima 
siasi  associata  una  congiuntivite  per  modo  da  rendere  difficile  la  distinzione. 
Le  flittene  si  colorano,  la  pinguecula  non  si  colora. 


(Fetòrtyo)  -  204  -  [tSi 

Come  faezzo  diagnostico  la  solusicme  di  Fluoresccina  à  adopra: 

i«.  Nelle  escoriazioni  della  cornea  ed  a  constatarne  la  guarìgions  qua: 
si  i  rìrortnato  l'epitelio. 

3>,  Per  constatare  la  guarigione  di  un'ulcera  corneale. 

3*.  Nelle  ferite  perforanti  la  cornea.  I  malati  dovranno  tenere  l'oci 
fasciato  finché  la  carnea  sì  colorisce  colla  (luoresceina. 

4'*.  Questo  espediente  della  colorazione  è  molto  importante  in  casi 
corpi  estranei  nella  cornea.  Spesso  se  si  tratta  di  corpi  oscuri  e  di  occhi 
iridi  scure  è  difficile  riconoscerli  anche  ali*  illuminazione  laterale.  Una  go 
di  soIuEÌone  di  Ftuoresceina  produce  immediatamente  un'area  di  colorazi 
verde  attorno  il  corpo  estraneo  per  modo  che  si  può  subito  riconosccrni 
presenza  ed  allontanarlo.  Dopo  tolto  il  corpo  estraneo  si  può  ripetere  la  pi 
per  vedere  se  una  particella  di  esso  è  rimasta  perchè  in  tal  caso  sulla  a 
chia  verde  rimane  un  punto  più  scuro. 

5*.  Non  si  può  stabilire  per  ora  quali  servigi  questo  metodo  di  col 
zione  potr^  rendere  nelLa  diagnosi  del  Glaucoma  acuto.  L'A.  crede  però 
nei  casi  di  Glaucoma  acuto  quando  l'aumentata  pressione  fa  degenerare  1' 
telio  corneale,  si  ottiene  la  nota  colorazione  della  cornea  già  prima 
l'esame  oftalmoscopico  riveli  le  note  caratteristiche  della  malattia. 

6°.  n  metodo  di  colorazione  colla  Fluoresceina  sarà  soprattutto  t 
nella  diagnosi  delle  affezioni  corneali  dei  bambini.  Una  goccia  di  soluzi 
istillata  nell'occhio  farà  spesso  riconoscere  facilmente  la  presenza  e  l'es 
sione  di  lesioni  la  cui  constatazione  presenta  spesso  nei  bambini  gn 
difficoltà.  G.  Ciun 

Brevi  OMaerrazlonl  Intorao  al  modo  di  agire  della  Tlatara  di  le 
a  proposito  del  caso  di  morte  In  seguito  ad  operasloae  di  nn  dista 
di  ratina,  pubblicato  dal  DotL  Gelpee  (i)  Prof.  SchOlgk.  {Cibi  f.  pr 
AngaOieiìk.  18S9).    . 

Prendendo  a  considerare  in  quali  modi  un'  iniezione  di  Tintura  dì  li 
fatta  nel  vitreo  potrebbe  riuscire  dannosa,  l'A.  dice  che  ciò  potrebbe  a 
nire  per  le  proprietà  tossiche  di  quella  sostan/a  o  per  la  formazione  di  tro 
nelle  vene  o  pel  trasporto  di  essa  per  gli  spazi  lioiatici  del  liquido  ceri 
spinale.  L'esperienza  però  dimostra  che  si  possono  iniettare  impunemc 
per  esempio  in  casi  di  gazzo,  quantità  25  e  >;o  volte  maggiore  di  quella  s 
sissima  che  si  inietta  nel  vitreo  [334  goccie)  senza  provocare  fenomeni 
sici;  le  iniezioni  che  si  praticano  nei  sacchi  aneurismatici  dimostrano  v 

(1}  V.  Sperimentale  Nov.  1889,  pag.  512 
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il  timore  della  formazione  di  trombi  ed  ognuno  infine  sa  come  nei  casi  di 
spina  bifida  si  sono  iniettate  quantità  ragguardevoli  di  Tintura  di  Iodio  nel 
liquido  cerebro  spinale  senza  produrre  inconvenienti.  Nessuna  dunque  di  que- 
ste tre  supposizioni  vale  a  spiegare  il  triste  esito  avuto  dal  Dott.  Gelpke.  La 
Tintura  di  Iodio  è  una  sostanza  energicamente  antisettica  e  se  dopo  fatta 
r iniezione  nel  vitreo  si  eseguisce,  come  TA.  consiglia,  la  sutura  della  con- 
giuntiva, si  verificano  tutte  le  condizioni  più  favorevoli  perchè  Toperazione 
riesca  asettica.  Se  nel  caso  del  Dott  Gelpke  la  ferita  rimase  inquinata  e  ne 
consegui  una  corioretinite  purulenta  ed  una  meningite  mortale  ciò  dipese 
dal  modo  difettoso  di  eseguire  Toperazione  e  non  dalPoperazione  in  sé  stessa. 
Per  ultimo  il  Prof.  SchOler  raccomanda  di  adoprare  istrumenti  perfetti  quali 
son  quegli  che  egli  stesso  dopo  varie  prove  è  riuscito  a  procurarsi. 

G.  Giuri. 

La  cura  elettrica  delPatrofla  del  nerv^o  ottico.  Dott.  Max  Weiss. 
(Ctbl  /.  die  ges,  Ther,  n.  i,  iSSg). 

VA,  pubblica  1  resultati  da  esso  ottenuti  con  un  metodo  speciale  di  cura 
che  impiega  da  circa  4  anni.  Nei  casi  di  affezione  cronica,  non  flogistica  del 
nervo  ottico  egli  applica  delle  correnti  galvaniche  della  forza  di  2  milliam- 
pere,  per  la  durata  di  15  minuti  a  mezz*ora  e  cambiando  polo  ogni  5  o  io 
minuti.  Come  sorgente  di  elettricità  fa  uso  di  una  batteria  portatile  formata 
da  2 1  elementi  Leclanchè  di  medio  volume  intercalando  nel  circuito  un  reo- 
stato la  cui  resistenza  misura  30,864  ohm.  Applica  un  elettrode  di  ottone 
sulla  regione  occipitale:  esso  è  formato  da  una  placca  di  ottone  grossa  un 
millimetro,  larga  tre  dita  e  lunga  7.  L'altro  elettrode  che  deve  applicarsi 
esattamente  sulFocchio  chiuso  è  formato  di  argilla  rivestita  di  ovatta  umida. 

La  cura  si  deve  fare  506  volte  la  settimana;  nelle  atrofìe  tabetiche, 
già  in  capo  a  due  mesi,  si  vede  un  miglioramento  notevole  tanto  della  acu- 
tezza visiva  che  del  campo  visuale.  Quando  la  malattìa  sia  bilaterale,  si  riu- 
niscono i  due  elettroidi  oculari  con  un  sol  filo  della  batteria.  Nei  casi  gravi 
di  atrofia  tabetica  TA.  applica  anche  la  corrente  faradica  sulPocchio  previa 
anestesia  cocainica.  Con  questa  corrente  egli  provoca  delle  contrazioni  ener- 
giche alternativamente  del  retto  interno  e  deiresterno  e  quindi  una  specie 
di  distensione  del  nervo  ottico. 

Per  casi  di  semplice  ambliopia  tossica  o  di  nevrite  retrobulbare  basta  la 
sola  corrente  galvanica.  G.  Ciun. 
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s  monsiù   Mairct   —    Li  stupidi  ringallujjiti  —  A    Pietr» 


jnesta  volta  non  son  crepato  1. . . .  La  ergnora  —  influenza  — 

ha  benìgn amento  concesso  ii  assistere  ancora  nel  grand» 
itro  della  comedta  nmana  alla  fondazione  della  nnova  Ita- 
.  Eritrea,  alla  Bcuperta  di  nuovi  microbi!,  alla  rifusione  del 
ovo  Codice  Panalo,  al  miglioramento  delie  Tariffe  gindiziarìe 

alla  baraonda  tanto  gioconda  dei  nnovi  armadii  farmacentiei 
iati  per  gastigo  dei  medici  condotti,  per  rovello  dei  farmacì- 

e  per  beaUtadìne  dei  Sindaci  nei  Comuni  che  non  son» 
mnnil 

...  ho  avuto  Vinfluema;  ossia  il  grippe,  ma  nn  grippo  cb» 
1  perchA  io,  qaand'era  ragazzo,  lo  ebbi,  ma  qnesto  di  qoesta 
nello:  forse  perchè  allora  avevo  meno  anni  e  ora  ne  ho  più 
rae  perchè  lai  non  è  piA  Ini,  ma  s'à  cambiato  e  cambiato  in 
a  trentina  d'anni  fa  era  cortesisstmo  ;  perchè,  qaando  voleva 
i,  avvisava  gentilmente  le  persone,  le  qnali  cominciavano  a 
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starnutire  frequentemente,  ad  avere  li  occhi  rossi,  lacrimosi,  un  po'  di  rau- 
cedine, un  dolorino  al  capo,  un  senso  di  indolenzimento  muscolare,  e  poi  un 
po'  di  febbre,  e  in  tre  0  quattro  giorni  tutto  era  passato.  Ma  ora?....  questo  vii- 
lan  forcuto  prende  a  un  tratto!  —  Io  il  di  14  Gennajo,  lunedi,  stavo  benis- 
simo, feci  lezione  benissimo,  mangiai  benissimo,  non  starnutivo,  non  avevo  in- 
freddatura, sano  e  svelto  come  una  lasca:  ma  la  sera  mi  sentii  ad  un  tratta 
come  rotto  nei  muscoli,  un  non  so  che  di  cambiamento  nella  voce  ed  un  senso 
di  peso  al  capo,  tantoché  me  ne  dovei  andare  a  letto  alle  ore  otto,  mentre 
ho  abitudine  d'andarmene  nelle  ore  piccine  di  notte.  Entrato  a  letto  ebbi 
gricciori  di  freddo,  maggior  dolore  al  capo,  smania,  insonnie,  e  la  mattina 
dopo;  la  mia  carissima  metà  avendomi  messo  il  termometro;  la  febbre  segnava 
40  e  uno  del  centigrado.  Nella  giornata  presi  un  po'  di  sudore,  ma  il  dolore  al 
capo,  il  dolore  nel  fondo  degli  occhi  (questo  era  singolare!),  i  dolori  ai  mus* 
coli,  e  specialmente  a  quelli  delle  coscie,  aumentarono:  la  febbre  abbassò  a 
99^  anche  perchè  feci  uso  di  un  grammo  di  antipirina  nelle  prime  venti- 
quattro ore  e  di  un  infuso  di  thò  con  cognac. 

Cosi  durai  tre  giorni  con  disappetenza,  anzi  disgusto  a  tutto;  e  più  tor- 
mentoso fu  un  tappa  mento  di  naso  per  la  irritazione  ed  il  gonfiore  della 
muccosa,  intasamento  che  non  ebbe  mitigazione  se  non  quando  le  mnccositài 
da  prima  scarse,  si  fecero  poi  gialle  e  dense,  diventarono  di  color  ruginoso 
pel  sangue  che  dai  vasellìni  trapelava. 

Dopo  cinque  giorni  di  letto  e  con  la  febbre  a  38  gradi,  nonostante  la 
antipirina  e  le  polveri  del  Dower,  i  dolori  muscolari  si  mitigarono  un  poco; 
ma  mi  cominciò  una  tosse  secca,  senza  escreato,  con  un  fischio  di  bronchi,  nel 
respirare,  da  parere  un  organo  scordato  e  con  un  dolore  a  sommo  del  petto  : 
questa  tosse  era  più  tormentosa  nella  notte  anziché  nel  giorno:  poi  si  fece 
un  po'  più  matura,  per  un  po'  di  secrezione  bronchiale,  e  mi  durò  otto  giorni. 

Intanto  mi  akava  qualche  ora  del  giorno,  ma  con  uno  stento  ed  una 
fiacchezza  tale  da  parere  un  malato  grave  per  lunga  malattia;  allo  specchio 
ero  dimolto  bruttino;  e  il  peggio  era  che  non  trovavo  sollievo  nò  con  la  let- 
tura, né  con  la  musica,  né  con  i  colori,  tutte  cose  a  me  carissime  in  stato 
di  saluto. 

Il  disgusto  a  ogni  cibo  seguitava;  e  per  di  più  io  sentiva  come  se 
tutto  puzzasse  di  canapa  fradicia,  anche  l'aria  che  respirava:  fumatore 
fortissimo,  volli  provare  un  mezzo  sigaro. . . .  puzzava  di  canapa  fradicia!....: 
provai  a  scrivere:  i  granchi  alle  dita  mi  facevano  cadere  la  penna  di  mano: 
provai  a  leggere,  mi  dolevano  gli  occhi  ;  talché,  non  potendo  mangiare,  non 
sentendo  nessun  sapore,  sentendo  anzi  puzzo,  non  potendomi  occupare  a  nulla» 
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neppare  al  pianoforte,  perchò  ero  inceppato  di  orecchie  e  mi  faceva  freddo 
nel  toccare  la  tastiera,  fai  costretto  a  rimbacaccarmi  sopra  ana  poltrona  e 
star  1)  a  goardar  passare  le  nuvole  tutto  il  santo  giorno. 

E  cosi  durai  un'altra  settimana;  quando  stancato  da  questa  inazione  co- 
minciai a  prendere  del  chinino;  e  dopo  il  terzo  grammo  avvertii  una  modi- 
fìcazìone  nello  stato  catarrale  delle  muccose,  essendo  meno  la  secrezione  e 
mei  ideato  il  puzzo  che  da  canapa  fradicia  mi  ricordava  Todore  della  deco- 
zione dì  semi  di  lino. 

Continuai  poi  a  prendere  decozioni  di  china  calisaja,  eccellente,  con  cognac 
e,  adagio  adagio,  riacquistai  il  sunno  e  un  pò*  di  sapore. 

Al  quindicesimo  giorno  uscii  di  casa,  ma  debole  debole,  rintontito,  por- 
tando i  frasconi;  e  ora,  sebbene  non  abbia  ripresa  la  mia  consueta  energia, 
tanto^  alla  meglio,  lavoro. 

In  casa  fummo  colpiti  tutti  press*a  poco  cosi;  se  non  che,  alla  mia  mo- 
glie, donna  sana  e  robusta,  cominciò  la  malattia  con  un  fenomeno  singolare 
€d  a  lei  insolito;  cioè  con  una  nevralgia  inguine  crurale  a  sinistra,  cosi  forte, 
da  non  poter  camminare,  e  fu  ad  un  tratto:  —  dopo,  fu  presa  da  febbre  a 
39^2  e  la  malattia  nel  resto  decorse  con  i  fenomeni  più  comuni;  ma  la  co- 
scia e  la  gamba  sinistra  si  fecero  edematose  e  lo  sono  tuttora. 


A  me  pare  che  questo  non  sia  il  grippe  classico,  il  grippe  di  prfma:  ò 
un  grippe  modificato,  perchò  non  ha  prodromi,  perchò  ò  multiforme,  perchò 
ha  delle  complicanze  e  delle  facili  successioni  gravi,  e  quel  che  più  conta 
perchè  attacca  a  un  tratto,  con  febbre  quasi  sempre  elevata,  a  40<*  e  più,  la- 
sciando poi  una  tale  prostrazione  di  forze  da  non  potersi  credere  se  non 
avendola  provata. 

C'ò  stato  chi  ha  messo  in  canzonella  una  tal  malattia,  certo  non  mor- 
tale per  so  stessa,  ma  nojosa,  impacciosa  e  nei  suoi  effetti,  sul  fisico  e  sul 
morale,  grave  quanto  una  malattia  grave:  non  sono  mancati  casi  nei  quali 
essa  è  stata  incentivo  di  mali  maggiori  e  anco  di  morte. 

Nonostante,  come  diceva,  non  ò  mancata  la  ironia  e  la  incredulità;  anzi 
la  malattìa  in  discorso  ha  scoperto  un  lato  debole  in  certe  persone  le  quali 
0  per  il  proprio  interesse,  o  per  quello  che  esse  rappresentavano,  avrebbero 
bruciati  vivi  coloro  che  della  malattia  parlassero  o  ne  soffrissero. 

Ho  veduto  direttori  di  ofiScine,  di  manifatture,  di  amministrazioni  goyer^ 
nativo  e  private,  fare  il  viso  verde  come  Taglio  per  la  mancanza  della  gente 
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al  lavoro  o  degrimpiegati  airnfficio;  e  sospìnti  dall' incredulità  e  dal  sospetto 
di  QDa  fiacchitet  organizzare  nn  sistema  di  verificazioni  mediche,  a  domicilio^ 
sbirresco,  qaasi  pretendendo  che  chi  era  stato  eoipito  avesse  a  rimettersi  al 
lavoro  e  non  dovesse  esser  vero,  o  chi  Taveva  presa  dovesse  non  farne  conto 
rimettendovi  la  pelle  pel  bel  muso  di  questi  signori  padroni  o  direttori  i 
quali  piglierebbero  che  Tnomo  fosse  una  macchina  inalterabile  I 

I7ou  mi  rammento  nò  ho  potuto  ripescare  chi  fòsse  quel  tale  che  par- 
lando ad  un  Imperatore  gli  disse,  a  muso  duro,  che  lui  avrebbe  potuto  co- 
mandare a  tutti  fuorché  ad  una  persona.  —  <  E  chi  è  questa  persona  alla 
quale  io  non  potrei  comandare?....»  soggiunse  brusco  l'autocrate:  ~  <  La 
malattia  »  —  rispose  quell'altro:  —  e  l'Imperatore  baciò  basso I 
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A  voler  tener  dietro  a  tutto  quanto,  tra  il  mese  di  Gennajo  e  di  Feb- 
brajo,  s'ò  detto  e  scritto  in  tutte  le  lingue  d^l  mondo  sulla  influenza^  in  tutti 
i  giornali  medici  e  non  medici,  vi  sarebbe  da  scrivere  dei  volumi  e  anche  in 
qualche  pagina  divertentissimi  ;  ma  io  non  me  la  sento  perchè  ancora  a  conclu- 
sioni  fondate  non  ci  siamo  arrivati:  e  si  capisce  bene  che  la  conclusione  più  de- 
siderata sarebbe  la  risposta  a  questa  domanda:  che  cosa  ò  dunque  Vinftuema? 
Qual'ò  l'elemento  specifico  che  la  genera,  che  la  rappresenta?.... 

Intorno  a  questo  problema  s'arrabattano  accanitamente  scienziati  d'ogni 
nazione;  e  si  capisce  che  la  speranza  df  fare  una  scoperta  (lasciamo  da  parte 
il  luzzolo  di  un  monumento....  molto  epidemico!)  debba  arrovellare  occhi,  cer- 
velli e  mani  di  tutta  quella  gente,  che,  Dìo  la  benedica!  sta  tutto  il  santo 
giorno  a  rigirarsi  tra  le  dita  la  vite  del  microscopio  e  a  fecondare  tubettini 
per  le  culture  I 

Non  vedo  l'ora  che  finisca  questa  gazzarra  !....  Che  bella  cosa  la  batterio- 
logia! E  dire  che  tra  poco,  tra  un  mezzo  secolo,  anche  meno,  si  sentiranno 
questi  dialoghi  —  «  Scusi?....  ohe  eoa'  ha  il  tal^?....  —  Ha  una  microbiUe:  — 
«  0  il  tal'altro?  —  una  sta filococchite piogena  aurea:  o  quell'altro?....  —  una 
€  pneumococchite  di  prima  qualità:  —  o  la  tale?  —  è  stata  presa  da  una 
«  streptococchUe  diffusa:  —  o  sei'  è  larga  come  un  vascello!....  Lei  pensi  alle 
«  cose  sue  e  non  a  quelle  degli  altri  !  y^ ....  e  via  di  questo  gusto,  fino  alla 
trasformazione  di  tutta  la  patologia  umana  in  un  elenco  di  microbii  ed  alla 
trasformazione  della  terapeutica  in  uno  scaffale  di  microbicidii. 

La  medicina  del  secolo  XX<*,  sarà  una  immensa  tossicologia!....  Tanto  me- 
glio per  nojaltri  poveri  medico  legisti! 
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^  Non  a  caso  ho  toccato  il  tasto  della  danza  màcabra  dei  mìcrobii  nella 
influenza;  perchè  se  oggi  qualche  cosa  ò  meritevole  di  farsi  conoscere  ai  miei 
benevoli  lettori  è  appunto  una  opinione  del  Dott  Boachard,  comunicata  il  28 
Gennajo  ultimo  airÀccademia  di  Medicina  di  Parigi,  per  la  quale  lo  stafilo^ 
cocco  piogeno  aureo,  il  pneumococco,  e  lo  streptococco  avrebbero  una  parte 
non  indifferente  nella  patogenesi  della  influenea. 

Il  Dott.  Bouchard,  cambiando  un  pò*  dalla  sua  prima  opinione  sulla  tra- 
smissibilità per  contagio,  ammette  la  infeziosità  di  questa  malattia  e  spiega 
anzi  le  bronchiti,  le  pneumoniti,  le  pleuriti,  le  angine,  le  artriti,  le  oftalmiti 
e  le  meningiti  successive  quali  localizzazioni  secondarie  del  principio  infezioso. 

Però  egli  non  ammette  che  esista  un  microbio  specifico,  patogeno,  una 
tale  infezione,  ma  ammette  che  sotto  la  influenza  del  grippo  tre  microbi),  na- 
turalmente esistenti  (senza  pagar  pigione)  nel  nostro  organismo,  rompano  quelle 
barriere  che  ad  essi  impediscono  di  danneggiare  passando  liberi  in  altri  dei 
nostri  tessuti  e  nel  sangue. 

Sarebbe  press'a  poco  una  guerra  guerreggiata  tra  i  microbii  come  quella 
che  accade  tra  tutte  quelle  tribù  color  cioccolata  deirAbissinia:  se  una  di 
queste,  perchè  debole,  perde  terreno,  quelle  più  prossime  sconfinano  e  invadono 
il  territorio  vicino  I 

Il  Dott.  Bonchard  sarebbe  venuto  in  questa  sua  ingegnosa  opinione  dal 
verificare  in  un'ampolla  dì  erpete  labiale,  recente  e  intatta  di  un  malato  fe- 
bricitante  pel  grippe,  lo  stafilococco  piogeno  aureo,  quel  birbante  microbio 
che,  come  il  rispettabile  pubblico  (medico)  e  T  inclita  guarnigione  sanno  e 
e  strasanno,  è  una  delle  cause  principali  delle  polmoniti  infeziose. 

Poi  avrebbe  trovato  nei  malati  di  giippe  quell'altro  pezzo  di  birbante  del 
pneutnococco  che  come  tutti  sanno,  o  dovrebbero  sapere,  è  il  generatore  delle 
polmoniti,  delle  pleuriti,  delle  artriti,  delle  meningiti,  delle  otiti  comuni. 

Poi  avrebbe  trovato,  nelle  mucosità  bronchiali  dei  gripposi,  il  signore 
streptococco,  quell'altro  boja  generatore  della  eresipela,  della  febbre  puerpe- 
rale,  della  infezione  purulenta,  e  dei  psendo  reumatismi  ;  ed  ecco,  dice  Tamico 
Bouchard,  come  si  può  spiegare  la  coincidenza  del  grippe  e  della  resipola,  del 
grippe  e  della  polmonite  da  streptococco,  del  grippe  e  della  pleurite  suppu- 
rante, del  grippe  con  le  artriti,  con  la  meningite  e  via  dicendo. 
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Ma  come  accade  che  tutti  questi  microbii  pel  grippe,  sconfinano  dai  loro 
natarali  dominii  e,  facendo  scorrerie  negli  altri  territorii»  generano  danni  e 
strage? 

Ci  Tnol  poco  a  spiegarlo,  dice  il  Bouchard:  perchè  il  grippe  indebolen- 
doci, disturba  11  fagocitiamo  e  rende  cosi  possibile  la  disseminazione  nelFor- 
^nlsmo  di  tutta  quelFaltra  canaglia;  inqnantochè  bisogna  sapere,  secondo  il 
Vangelo  batteriologico  che  ora  ò  sagli  altari,  come  naturalmente  i  microbii 
nel  nostro  organismo  esistano  sempre  ma  si  mangino  Fano  con  l'altro;  ossia 
T6  ne  sono  alcnni  che  ne  ingollano  altri  rendendoli  cosi  innocui  alla  nostra 
preziosa  salute:  ora,  siccome  quando  il  gatto  non  è  in  casa  i  topi  ballano,  cosi 
accade  che  pel  grippe  i  fagociti  (che  sarebbero  il  gatto)  sonnecchino  e  quegli 
altri  (che  sarebbero  i  topi]  ballino! 

Ha  che  chiarezza  eh?....  che  evidenza?....  che  progresso!  E  dire  che  quel 
frran  patologo  di  Maurizio  Bufalini  si  lambiccava  il  cervello  con  le  crotopaJtie^ 
le  cinopatiCy  le  plastuUie  e  con  tante  altre  cose  che  finivano  in  te  /.... 

Ma  oggi?....  Uhm!....  la  saMo  ò  il  prodotto  di  un  equilibrio  stabile  tra  i 
microbii  ed  i  fagociti:  —  la  malatlia  è  il  prodotto  di  una  azione  microbica  spe- 
cifica più  0  meno  infettiva:  —  la  terapeutica  è  0  la  rieccitazione  della  fagocitosi 
o  la  distruzione  dei  microbii....  e  il  Ministro  della  istruzione  pubblica  si  gratta  il 
capo  per  volere  che  li  scolari  faccian  poche  vacanze  I....  e  i  Professori  di  Clinica 
medica  si  strappano  i  capelli,  che  molte  volte  non  hanno,  per  volere  li  scolari 
a  lezione....  quando  in  tre  mesi  di  tempo,  —  non  più  —  oggi  s'impara  tutta 
la  medicina  e  n'avanza! 

Quindi  è  che  secondo  Tamico  Bouchard  le  polmonitidi  che  complicano  0  che 
succedono  al  grippe  sarebbero  polmonitidi  volgari  prodotte  dai  microbii  fami- 
liari e  abituali  nel  nostro  organismo  (accidenti!);  se  non  che  questi  signori, 
scorazzanti  in  elementi  insoliti,  acquisterebbero  una  virulenza  maggiore  e  da- 
rebbero origine  a  delle  polmoniti  infeziose  e  contagiose. 

Sarà  e  non  sarà;  però  io  mi  permetto  di  fare  osservare  che  il  grippe 
d'ora  prende  a  un  tratto  e  con  febbre  elevata:  talché  questo  arresto  della 
fagocitosi^  per  depauperamento  organico  precedente,  non  tornerebbe:  —  eppoi: 
o  perchè  mai  in  tanti  altri  raffreddori  e  costipazioni  lo  sciopero  dei  fagociti 
non  si  avvera?!....  0  perchè  mai  in  altre  simili  condizioni  non  si  sogliono  avere 
complicanze  0  successioni  gravi  quanto  quelle  verificate  pel  grippe  ? 
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F  ò  chi  crede  perfino  al  contagio  diretto  del  grippe  semplice  senza  la 
presenza  della  polmonite;  ed  è  carino  un  fatto  narrato  in  proposito  dal  Dot- 
tore Ollivier  il  quale  seppe  di  una  Signora- ingrippata  allaqnale  fn  permesso^ 
dal  medico  curante,  di  masticare  un  pò*  di  carne.  Questa  Signora  aveva  un 
gatto  il  qnalev  mangiò  di  quella  carne  sputata  da  lei  e  il  gatto  dopo  quattro 
giorni  mori  dopo  avere  offerti  tutti  i  sintomi  del  grippe. 

Narra  Ollivier  che  nel  1875  verificò  ancora  un  altro  caso  di  contagio 
diretto  del  grippe  ad  un  gatto  che,  convivendo  con  altri  sei,  mori  con  i  feno- 
meni di  tale  malattia;  e  da  lui  stazionato  verificò  in  esso  tutte  quelle  lesioni 
che  si  riscontrano  in  chi  muore  pel  grippe,  vale  a  dire  i  nuclei  di  polmonite 
dura,  i  nuclei  di  bronco  polmonite  analoghi  a  quelli  della  polmonite  lobulare 
degli  infanti.  Dopo  pochi  giorni,  degli  altri  sei  gatti  ne  morirono  quattro  con 
i  medesimi  sintomi,  con  le  stesse  lesioni  bronco  polmonari 

Ergo:  il  grippe  sarebbe  contagioso,  inoculabile  pel  mezzo  del  muco  na- 
sale tra  uomini  e  gatti  e  molto  probabilmente  tra  uomini  e  uomini...  special* 
mente  quando  questi  fossero  un  pò* gatti....  e  non  ne  manca! 

A  me  però  questo  argomento  dei  gatti  non  mi  quadra:  perchè  con  due 
soli  casi  la  prova  la  mi  par  debolina:  e  poi:  o  come  mai  in  migliaja  di  mi* 
gliaja  di  malati  in  tutte  le  parti  del  mondo,  almeno  per  quanto  abbia  potute 
sapere  io,  non  si  è  verificata  una  epi  lem/a  gattesca?....  Eppure,  pur  troppo, 
i  gatti  sono  animali  domestici  e  non  fosse  altro  negli  spedali  si  sogliono  te- 
nere.... Anche  neirÀrci  pia  che  Spedale  di  Santa  Maria  Nuova  di  Firenze  ci 
sono  dei  gatti....  e  come  belli!....  ma  che  ne  siano  ingrippati  o  morti  quell'acuto 
Statisticajo  di  Gorgo  Marcacci,  non  me  Tha  fatto  noto:  quindi  io  non  nego 
i  fatti  deirOllivier,  ma  mi  pajon  troppo  pochini  e  anche  anche  tarlaticci  es- 
sendo permesso  spiegare  in  altro  modo  la  genesi  della  malattia  e  quindi  la 
morte  di  que*  cari  animalini  ladri. 


•^8e> 


i.f 


Ma  a  guastare  Tuova  nel  panierino  agli  stafilococchisti,  ai  pneumococ- 
chisti  ed  agli  streptococchisti,  e*  è  una  opinione  di  uno  Zurighese  molto  va- 
lente in  batteriologia,  il  Dott.  Klebs,  il  quale  sostiene  che  Y  influenza  sia 
trasmissibile  per  mezzo  delParia  ricca  di  monadi  e  di  una  specie  di  queste 
detta  i  Rigomastigma. 
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Egli  afferma  che  avendo  posta  una  goccia  di  sangue  di  un  gripposo  sotto 
al  microscopio,  armato  di  un  forte  ingrandimento  apocromatico  di  Zeiss,  da  1 
a  5  millim.  di  fuoco,  ha  veduto  intorno  ai  globuli  rossi  del  sangue  (senza  es-. 
sere  tocco  da  alcuna  preparazione  speciale)  dei  piccoli  corpi  dotati  di  movi- 
mento rapido,  molto  splendenti,  somiglievoli,  per  la  dimensione,  per  la  forma, 
e  per  il  movimento,  a  quelli  da  lui  scoperti  nella  anemia  perniciosa  vera.; 
anzi  nel  sangue  degli  ingrippati  vi  sarebbero  in  maggior  numero. 

Si  tratterebbe  dunque  di  microcUi^  di  protozoari  muniti  di  un  filamento^ 
a  forma  ovale  oblunga,  di  diverse  grandezze,  con  un  diametro  massimo  di  1  a 
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4,5  micromillimetri;  i  più  piccoli,  animati  di  movimenti  rapidi^  a  scosse;  i 
pia  grandi,  da  movimenti  lenti  come  le  amebe. 

Per  determinare  meglio  i  rapporti  che  questi  microciti  hanno  coi  glo- 
buli rosai,  sopra  ai  quali  stanno,  egli  ha  adoperato  la  soluzione  turchina  di 
Metile,  deirEhrlicb,  molto  diluita  ;  ed  allora  ha  veduto  che  a  misura  che  la  so- . 
luzione  colorata  imbeveva  quegli  organismi  a  poco  a  poco  si  fermavano  ren- 
dendosi cosi  più  netto  il  filamento,  o  flagello,  diritto,  finissimo»  probabilmente  ri- 
coperto di  una  guaina  e  verificando  che  alcuni  di  questi  flagelli,  in  numero 
di  cinque  o  sei,  erano  entrati  dentro  ai  globuli;  i  quali,  essendosi  rotti,  ave- 
vano versata  fuori  la  materia  interglobulare  della  quale,  pare,  sien  ghiotti 
questi  be*  signorini  I 

Insomma  qui  si  camberebbe  di  tono. .  • .  come  si  dice  in  musica  I. ...  :  per- 
chè se  in  realtà  questo  forcutissimo  Rhyzomaatigmay  fosse  davvero  lui  la 
causa  specìfica  del  grippe,  allora  questa  malattia  sarebbe  una  di  quelle  in- 
generate da  un  principio  malefico  trasportato  dall'aria,  come  la  febbre  ma- 
rem  matica  e  via  dicendo;  ma  allora  non  ci  avrebbe  più  che  vedere  tutta  quella 
masnada  di  stafilococchi,  di  pneumococchi,  di  streptococchi  e  la  opinione  del 
Bouchard,  accettata  anche  da  molti  altri  batteriologi,  non  starebbe  ritta. 

Sulla  esistenza  di  questo  RÙBomagtigma  pare  non  se  ne  possa  dubitare 
perchè  Tavrebbe  per  fino  verificato  il  nostro  Dott.  Gabbi,  qui  nella  nostra  Clinica 
medica,  esaminando  il  sangue  di  un  gripposo  con  Tobiettivo  Vie  ^^  immersione 
omogenea  e  con  Toculare  numero  3  del  Koritska  e  anzi  avrebbe  trovato  que- 
ste monadi  in  numero  ragguardevole. 


lo  non  posso,  né  voglio,  nò  debbo  decidere  una  tanto  profonda  questione^ 
ma  se  ho  a  dire  la  mia,  Topinione  che  i  vénti  trasportino  aria  a  quando  a 
quando  impregnata  da  elementi  malefici  i  quali  soffermandosi  or  qua  or  là  sa- 
Tomo  LXV  -  1890.  W 
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gli  organìBini  animali  o  regetali  •  in  qnestt  entrando,  generino  nna  malattia. 
Fé  un* idea  ehe  la  m*entra  facUe  e  mi  contenta:  ma,  ripeto,  io  non  intendo 
di  proBundarmi  in  nnUa,  perchè  se  anche  lo  facessi  la  mia  opinione  snqne- 
ato  argomento  non  rarrebbe  an  fico. 

'  E  si  conclnde  che  almeno  fino  al  momento  in  cni  scriro  (13  Febbngo  1890 
^  Oiovedl  grasso. . . .  senza  schiacciat*  nnta!)  il  microbio  specifico  del  grippe 
non  è  stato  scoperto  definitivamente;  e  qnindi  alla  domanda  -*  ehe  cosa  sia 
la  infiuenea  -^  per  ora  non  si  pnò  dare  nna  risposta  decisa.  Quello  che  si 
pnò  dire  con  certezza  è  che  il  grippe  è  un  capo  ameno  da  tre  cotte  1. .  • . 

A  misura  che  ci  siamo  arWcinati  al  GamoTale  questo  birbante  8*d  ma- 
scherato con  tanti  e  si  diversi  costami  da  vuotare  tutti  i  magazàni  della 
clinica  medica  e  delle  annesse  specialità:  non  c*ò  un  medico  col  quale  in- 
contrandosi non  ti  narri  un  caso  di  grippe  mascherato  ora  con  un  costume 
ora  con  un  altro  ! 

Il  grippe  ha  manifestazioni  polmonari: 

il  grippe  ha  manifestazioni  cardiache: 

il  grippe  ha  manifestazioni  gastriche: 

il  grippe  ha  manifostaàoni  intestinali: 

il  grippe  ha  manifestazioni  epatiche: 

il  grippe  ha  manifestazioni  ^Uniche 

il  grippe  ha  manifestazioni  nevralgiche  : 

il  grippe  ha  manifestazioni  cutanee: 

il  grippe  ha  manifestazioni  oculari: 

il  grippe  ha  manifestazioni  auricolari: 

il  grippe  ha  manifestazioni  encefalo-spinali: 

il  grippe  ha  manifestazioni  uterine:  e  non  vi  mancan  che 

quelle  clitoridiene  ! 
E  poi: 

il  grippe  ha  manifestazioni  economiche: 
il  grippe  ha  manifestazioni  politiche: 
il  grippe  ha  manifestazioni  religiose^ 

avendo  sua  Santità  il  Papa  Leone  XIII,  prigioniero  in  Vaticano  e  libero 
cittadino  di  questa  ingrippata  Italia,  concesso  pietosamente  ai  devoti  fedeli 
nella  Santa  Cattolica  Apostolica  Ecclesia  Bomana,  mangiare  di  grasso  nei 
giorni  proibiti. ...  per  via  del  grippel 

0  ti  dia  una  saetta !..•»  o  dove  volete  voi  trovare  un  capo  ameno  carnascia- 
lesco come  il  grippe! 
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I  medici  tutti,  qnelK  spiccioli,  quelli  tonfati,  qnielli  Buasi^qaelU  Fraocesi, 
^aelli  Alemanni,  qneìU  Inglesi,  quelli  Srixiseri,  quelU  Belga,  quelli  Americani, 
quelli  Italiani  e  perfino  quelli  della  Serenissima  BepnbUioa  di  San  Marino 
<la  quale  non  mi  ha  ancora  fatto  Cavaliere  1),  quando  entrano  nelle  camere  dei 
respettii^i  malati  guardano  prima  sotto  al  letto;  perchè  non  si  potrebbe  mai 
sapere  che  sotto  a  quella  larva  di  polmonite,  di  mietiil^ite,  di  cardite,  di  sple- 
nite, di  epatite,  di  nevrite,  di  otite,  di  dermatite,  non  vi  potesse  essere  quel 
birichino  del  grippe. 

E  fanno  bene  !  —  primo,  perchè  sapendo  che  quel  rompicollo  quando  si 
maschera  con  qualcuna  di  quelle  forme  divelta  pericoloso,  dirigono  le  loro 
forze  a  combattere  (il  famoso  verbo  achillinesco  dei  medici)  più  la  malignità 
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della  larva  ìche  la  sciooca  persona  di  lui;  —  secondo,  perchè  dovendo  alcune 
volte  lasciare  serttto  in  qualche  anticamera  signorile  il  Carnoso  ed  illegale 
bolìeUino,  hanno  tutto  l'interesse  personale  a  non  firmare  una  bella  cambiale 
di  ciuco;  '—  terzo,  perchè  dovendo  fare  la  famosa  denumia  airufficio  Mu- 
nicipale vogliono  esser  sicuri,  quando  ci  si  riesce,  del  fatto  loro;  -^  e  quarto 
finalmente,  perchè  tutto  rifinendo  nella  pit  che  arcifamosissima  statistica  sa- 
nitaria  non  vogliono  aver  sulla  coscienza  un  equivalente  sbagliato. 

Ma  tutto  questo  da  che  mai?....  Dalla  multiformità,  dalla  camaleontica 
(Dio  mio  I)  variabilità,  pelliveraabilità,  tartufesca  multiplicità  delle  larve 
sotto  alle  quali  si  maschera  questo  rompicollo  matricolato. 

Yero  è  che,  come  accade  nel  mondo  inverso  chi  è  molto  calunniato,  si  è 
levata  qualche  voce  in  sua  difesa  e  m  è  detto:  ma  badate  ohe  il  grippe  è  il 
grippe  e  che  la  polmonite  infeziosa  e  tutte  le  altre  complicanze  che  ammaz- 
zano 1  malati,  sono  una  coincidente  manifestazione  di  un  genio  epidemico  af- 
fatto indipendente  da  lui 

Ma  questa  ó  una  difesa  debolina:  perchè,  à  buon  conto,  ohi  poi  è  morto  o  per 
polmonite  o  per  bronco  pneumonite  o  per  meningite  infeziosa  (la  Nonna!) 
a  letto  e* era  entrato  colpito  dal  grippe  e  quindi,  lo  dirò  con  una  frase  Toscana 
di  un  Toscano  magistrato,  -^  se  non  lo  bucava  non  moriva  I. ...  :  o  in  altri 
termini:  se  il  grippe  non  pungeva  Torganismo  di  quel  tale,  fino  allora  sanò, 
la  polmonite  sncceséiva  non  sarebbe,  molto  probabilmente  venuta,  dunque  il 
grippe  è  responsabile  deiromieidio. 

Ma  sotto  a  questa  allegorica  veste  di  diseoffo  quale  grave  e  seria  que- 
stione si  nasconde  9 

Questa:  che  noi  non  sappiamo  ancora  che  cosa  sia  il  grippe  :  perchè  sapen- 
dolo forse  tutte  queste  diverse  e  multiformi  maoilhetaziemi  morbose  cliniche 
le  si  potreMero  intendere  •  eosi  inteadema  anehe  1*  nortilefièà  (m  dioe?)  di 
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alcune  e  avere  il  modo  di  istituire  nna  pia  efficace  cura  speciflca  a  spengere 
il  principio  infezioso  generatore  questa  pandemica  malattia. 

E  basta  sai  grippe  perchè  ne  ho  avnto  abbastanza  per  me  da  non  rizo- 
mastimmizzare  piii  oltre  anche  il  cervello  dei  miei  cari,  carissimi,  amabilis- 
simi lettori con  0  senza  la  schiacciat*unta  del  giovedì  grasso  del  1890  \ 

Oh I. . . .  le  solidarietà!  !. . . . 


E  a  proposito  di  solidarietà  mi  ribolle  nna  cosa  sopra  nn  argomenta 
che  trattai  largamente,  ed  anco  nn  pò*  calorosamente,  nella  Varietà  del  De^ 
cembro  ultimo  passato,  quello  sulla  riforma  delle  Tariffe  giudisiarie. 

É  curiosai  Nojaltri  Italiani  a  volte  ci  si  obbliga  in  solido  per  cose  che 
non  lo  meritano,  per  altre  che  lo  meriterebbero  manco  per  sogno  1 

Cosi:  ò  un  fatto  che  tutti  s*ha  ragione  a  lamentarsi  degli  onorarj  pro- 
fessionali che  sono  in  uso,  per  esempio,  a  Firenze.  —  Ebbene?....  c'è  stato  egli 
cristo  che  si  sia  riusciti  a  obbligarsi  in  solido  a  stabilirò  e  far  rispettare  una 
tariffa  prolessionale  migliore? 

Sono  stati  più  bravi  i  fornaj  fiorentini,  (he* capi  ameni  1)  a  non  voler  far 
regalla  (regalia  fino  ad  un  certo  punto!)  della  schiacciat'unta  ai  loro  clienti 
per  questo  giovedì  grasso! 

Così:  è  un  fatto  che  tutti  i  medici  e  chirurghi  Italiani  si  lamentano,  ed 
a  ragione,  delle  inique  ricompense  che  la  Tariffa  giudiziaria  assegna  ad  essi 
quando  sono  requisiti  dairAutorità  giudiziaria.  —Ebbene?!....  c'è  egli  stato 
verso  di  obbligarsi  in  solido  a  chiedere,  in  via  legale,  una  riforma  necessa- 
ria a  quell'obbrobrio  di  tariffa?  Manco  per  sogno  ! 

Io  ho  tempestato  insieme  a  molti  altri  colleghi  su  questo  proposito  fino 
a  stancarmi,  ma  la  solidarietà  non  è  venuta  fuori  un  corno:  dopo  il  mìo  ni* 
timo  articolo,  e  anco  fortino,  sperava  di  sentir  viva  una  voce  che  mi  dicesse: 
—  bravo!....  è  tompo  di  finirla!  —  Ah!...,  nemmanco  un  sospiro!.... 
S'urla  Y iniernagionalismo !  Ebbene?....  in  Francia  s*è  mossa  la  pedina;  intero 
Associazioni  mediche  si  son  levato  come  un  sol  uomo  a  protestare;  s'è  por- 
tato di  recente  l'affare  al  Senato,  si  sono  agitati  giurisperiti,  uomini  politid^ 
Senatori  ad  affermare  la  necessità  imperiosa  di  riformare  la  Tariffa  giudiziaria, 
e  in  Italia?  I .. ..  tutti  fermi,  tutti  zitti  perfino  i  nostri  più  ciarloni  Deputati! 
Come  cani  frustati  si  brontola  spicciolatamento  un  pochino  e  poi  si  ritoma  a 
farsele  ridare  senza  nemmeno  ricordarsi  d'esser  cani  ! . . . . 

Dunque  :  né  principio  di  solidarietà  né  principio  àHtUemasionalistHo  ba* 


r 
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stano  in  Italia  a  muovere  questa  massa  immensa  di  medici  che  si  lamentano 
e  brontolano  senza  avere  il  coraggio  civile  di  alzare  tutti  uniti,  niuno  eccet- 
tuato, la  fronte  e  dire  al  Governo:  €  Signori!  la  vostra  Tariffa  è  un  insalto 

<  continuo  al  decoro  professionale  :  voi  ci  sfrattate  :  noi  vogliamo  che  Topera 
«  nostra  per  la  Giustizia  sia  decorosamente   compensata  o  provvedete  al- 

<  trimenti.  > 

Oh!....v»s  unUa  fortior,  dove  n'andasti  tu? 

Per  conto  mio  non  ho  rimorsi  davvero;  e  appunto  per  non  mancare  al 
nùo  dovere  informerò  i  Colleghi  che  in  seguito  M'affare  di  hodeg  (vedasi 
la  mia  Varietà  del  Decembre  in  questo  stesso  giornale)  per  proposta  del  Se- 
nator  Lacombe  il  17  Decembre  del  1889  il  Senato  stabili  di  dover  migliorare 
la  Tariffa  giudiziaria  pei  Medici  periti  e  fu  fatto  voto  che  si  istituissero  dei 
periti  con  diploma  speciale  in  medicina  legalo  ottenuto  per  esame  dopo  due 
anni  di  studi!  relativi. 

In  seguito  a  quel  voto  senatoriale  il  Sig.  Thevenet,  Ministro  Guardasi- 
gilli (attento  onorevole  Zanardelli!)  diresse  subito  (subito!)  una  Circolare  al 
Procuratore  Generale  della  Repubblica  nella  quale  «  dopo  avere  annunziate 
«  le  difficoltà  che  insorgevano  tra  i  Medici  ed  i  Magistrati  nelle  necessità  giù- 
«  diziarie,  difficoltà  nate  dalla  Tariffa  del  18  Giugno  1811;  lamentava  lo 
€  sciopero  avvenuto  per  parte  di  alcuni  Medici;  consolandosi  però  nel  sapere 

<  che  quelle  erano  eccezioni,  inquantochò  in  Francia  i  Medici,  in  generale, 
«  (che  buon  uomo  dev'essere  monsiù  Thevenet  1)  sentono  che  la  missione 
«  giudiziaria  ad  essi  affidata  si  impone  alla  loro  coscienza  come  uno  dei  loro 
«  primi  doveri  inverso  la  società. 

<  Che  però  bisognava  riconoscere,  in  un  certo  limite,  legittime  le  pretese 
«  che  avevan  provocato  lo  sciopero  di  quei  medici,  in  quanto  la  tariffa  può 
€  sembrare  insufficiente  (Oh  !....  che  buon  uomo  dev'essere  monsiù  Thevenet  I). 

€  Quindi,  senza  attendere  che  una  Commissione,  già  instituita  al  Mini- 
€  stero  della  Giostizia  per  stabilire  nuove  Tariffe,  si  pronunziasse,  occorreva 

<  sistemare  subito  questa  faccenda;  e  per  completare  alcuni  elementi  di  var 
«  lutazione  che  a  Lui  mancavano,  ordinava  di  consultare  il  parere  delle  As- 
«  sociazioni  Mediche  salle  modificazioni  che  avessero  creduto  apportare  alla 
<c  Tariffa  in  uso.  > 

Oh  che  buon  uomo  dev'essere  inon5Ìi!(  Thevenet! .,.. 

In  Francia  dunque,  cari  i  miei  amabilissimi  Colleghi  brontoloni,  s'è  ot- 
tenuto (attento  Zanardelli  !. . . .  ci  sarebbe  il  casotto  di  ribeccarsi  a  sno  tempo 
un  monumentino!)  che  i  medici  stessi  siano  chiamati  a  deliberaro  sulle  mo- 
dificazioni da  apportarsi  alla  iniqua  tariffa  del  1811,  uguale  a  quella  nostra 
vegliaute  del  1865. 


'  ■»■ 
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Conoednta  quella  lode?olteima  e  repabblkaDa  €lre6lar«,  VABBocuunone 
generale  dei  medid  détta  Frmncia  ehe  (io  parentMì)  «onigUa  molto  i^a 
A60ociaek)De  generato  dei  mediei  deiritalia,  si  Tinnì  il  SI  Oenoi^e  del  1890^ 
eeito  la  preBÌdeiixa  del  Dott  Enrico  Roger,  per  delerminape  la  condotta  da  te- 
tterei; contemporaneanentd,  nel  seno  delia  Società  Medioo  Legale  (che  eomiglia 
un  pochino  a  quella  che  non  mi  è  mai  rioscito  di  fondare  in  Italia,  sebbene 
mi  ci  sia  rovinati  1  polmoni)  nella  sedata  del  di  10  Febbrajo  corrente  il  Dott. 
Hortelonp,  Conigliere  atk  Corte,  lesse  nn  Rapporto  sa  questo  stesso  argo- 
mento conelndendo: 

l^  «  Che  nello  citato  attuale  della  Legislazione  Francese  (e  cosi  della  no- 
<  stra,  come  dimostrai  nella  Varietà  del  dicembre)  il  dovere  di  obbedire  per  parte 
«  del  medico  alla  reqnishsione  del  Tribunale;  eseguita  dagli  nflSciali  di  polizia  gin- 
«  diziaria  0  dal  giudice  d^Istruzione;  ò  soltanto  quando  si  tratta  di  delitto  Ha- 
«  srrante:  e  il  delitto  flagrante,  a  termini  di  Legge,  ò  quello  che  si  commette 
€  nel  momento,  0  che  poco  fa  é  stato  commesso;  e  quando  un  prevenuto  è  in- 
€  seguito  dal  clamore  pubblico;  0  che  uu  individuo  sia  in  possesso  di  oggetti 
«  che  facciano  presumere  che  egli  sia  autore,  0  complice,  di  un  delitto  commesso 
€  poco  fa;  0  anche  quando  un  capo  di  famiglia  invoca  la  constatazione  nel* 
«  l'interno  della  sua  casa  di  un  delitto  commesso  anche  non  di  recente.  » 

2*.  «  Concludeva  poi  sulla  necessità  di  coordinare  la  istruzione  speciale 
«  dei  periti  per  mezzo  di  un  insegnamento  professionale  appropriato,  e  di  insti* 
«  tuireun  Diploma  speciale  pei  medici  e  chirurghi  periti,  Diploma  da  essere  ap- 
4c  provato  dal  Ministro  della  Istruzione  Pubblica  dopo  un  esame  sostenuto  davanti 
«  ai  professori  di  quelle  Facoltà  di  Medicina  le  quali  possano  fornir  la  pròva 
€  di  poter  djarè  ana  simile  istraaione.  »  (Yale  a  dire:  soltanto  quelle  Facoltà 
nelle  quali  vi  sia  il  materiale  opportuno  ad  insegnar  davvero  la  Medicina 
legale,  condizione  che  manca  in  molte  delle  Università  Italiane,  anche  rispet- 
tabili per  altri  titoli). 

E  in  Italia?!....  In  Italia  ci  si  rivoga  sempre  3  lirine  per  una  perìzia, 
6  Urine  per  una  necroscopfal....  e  15  centesimi  per  ogni  chilometro  di 
strada  percorsa  !. . . .  e  poi. ...  e  poi. ...  e  poi. ...  si  sta  zitti  !. . . . 

«  Per  una  volta  messo  mi  sia  »  disse  quel  tale!.. . .  Vulpis  iterum  non 

capitur  laqueo! dicevano  li  antichi!  Ma  oggi?....  huml. ...  non  so  se 

mi  spiego! 

E  ora,  per  farmi  passare  la  bizza,  vo'  parlare  un  pò*  di  testicoli,  anzi  di 
liquore  seminale,  tema  anche  questo  sul  quale  non  mancai  di  intrattenere 
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i  lettori  nella  mìa  Varietà  del  Loglio  1889  e  lo  feoi  pel  bene  che  foglio 
ad  essi,  tra  i  quali,  adsU  itf^uria  verhoy  ve  ne  potrebbe  eaaeie  alcuni  che 
ayessero  bieogno  di  conoecere  an  tale  argomento. 

Bicordai  che  qneir  illustre  vegliardo  del  Brown  Sóquard,  riflettendo 
quanta  energia  fisica  ed  intellettuale  dipenda  dal  regolare  funzionamento  delle 
glandolo  testicolari;  le  quali  mancando,  o  perché  asportate  o  perchè  malate^ 
s'ingenera  una  debolezza  fisica  ed  intellettuale;  venne  nella  persuasione  che 
i  testicoli  dovessero  fornire  qualche  elemento  eccitatore  al  sangue,  e  quindi 
ai  centri  nervosi:  da  ciò  la  indicazione  di  inoculare  direttamente  nell'uomo 
0  nella  donna,  afSevoliti  per  vecchiaja,  il  liquido  testicolare. 

E  li  esperimenti  eseguiti  su  so  medesimo,  oltre  a  riuscire  innocui,  ebbero 
la  più  splendida  vittoria,  tantoché  dopo  pochi  giorni  1*  illustre  vegliardo  si 
senti  ringiovanito. 

La  scoperta,  com*ò  naturale,  fece  rumore;  se  non  che  sorse  il  famoso  dubbio 
se  quei  risultati,  anzichò  esser  dovuti  all'azione  biochimica  del  liquido  testi- 
colare, fossero  dovuti  tW autosuggestione:  però  tal  dubbio  fu  dileguato  dagli 
esperimenti  del  Prof.  Tariot,  il  quale,  nel  Luglio  del  1889,  incettava  in  tre 
malati,  ^  loro  insaputa,  del  liquido  testicolare  ottenendo  in  essi  aumento 
della  forza  muscolan»,  una  maggiare  eccitazioue  e  regolarità  di  alcune  fun- 
zioni viscerali  e  specialmente  di  quelle  assimilative,  una  certa  maggiore  ener- 
gia intellettuale  ed  una  più  sensibile  eccitazione  a  Venere. 

Assodato  questo  punto  il  metodo  entrù  nella  pratica:  o  a  meglio  dire: 
fu  pronto  per  esser  praticato;  sebbene,  per  quanto  mi  sia  noto,  almeno  tra 
noi,  non  abbia  avuta  quella  diffusione  che  a  prima  giunta  sembrerebbe  me- 
ritand.  In  Firenze,  ad  esempio,  dove  io  inoculerei  a  josa  liquido  testicolare  a 
certe  persone  preposte  a  certe  direzioni  di  certi  Istituti  più  o  meno  superiori 
e  sanitarii,  non  ho  letto  che  un  caso  narrato  molto  lodevolmente  da  un  tal 
Sig.  Dott.  Yenanti  che  io  non  conosco  personalmente  e  pubblicato,  mi  pare, 
in  un  numero  del  Fieramosca  dell'anno  passato. 

Or  bene:  in  Francia  però  non  sono  stati  con  le  mani  in  mano;  ma 
hanno  più  di  frequente  usato  quel  metodo  che  potrebbe  anche  essere  istituito 
tra  noi  negli  Spedali  dei  Cronici,  degli  Invalidi,  nelle  Cliniche,  nei  Turni  ecc.; 
e  di  recente,  per  opera  del  Sig.  Prof.  Mairet,  nella  sua  Clinica  delle  malattie 
mentali  in  Montepellier,  le  inoculazioni  di  liquido  testicolare,  si  sono  eseguite 
con  profitto  negli  —  stupidi  —  nei  quali,  come  si  sa,  ò  somma  la  depressione 
del  sistema  nervoso. 

£  noto  come  nella  forma  di  alienazione  mentale  chiamata  i^tfpore  si  ab- 
bia lentezza  nella  ideazione,  sopimento  della  sensibilità  riflessa,  inerzia  mu* 
scolare,  inerzia  di  circolo  sanguigno,  inenia  di  assimilazioni. 
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'  Ed  ecco  perché  il  prof.  Mairet  abbia  pensato  ad  inoculare  del  liqnido  testico- 
lare e  del  liquido  ovarieo  a  vicenda  sagli  nomini  e  nelle  donne  a£Fette  da  tale 
stato  morboso,  verificando  però  come  il  liqnido  ovarieo  avesse  minore  energia. 

Egli  preparava  il  liquido  testicolare  spremendolo  dalle  glandule  genitali 
del  cane;  e  il  liquido  ovarieo  dalle  ovaja  delle  coniglie  e  da  una  cagna  e 
quest'ultimo  lo  ebbe  a  riconoscere  più  efficace. 

Ora:  se  inoculando  liquido  testicolare  maschile  nelle  donne  stupide  si 
hanno  effetti  ugualmente  buoni  che  inoculando  liquido  testicolare  maschile 
negli  uomini,  ciò  prova  che  tale  liquido  agisce  per  la  sua  composizione  chi- 
mica e  probabilmente  per  l'acido  fosforico. 

Le  infezioni  furono  praticate,  senza  dolore,  sui  malati  e  nelle  malate  nelle 
regioni  lombari  e  del  ventre  ogni  24  ore  una  volta:  tra  questi  malati  uno  era 
un  uomo  affetto  da  follia  circolare,  con  periodo  alterno  di  eccitamento  maniaco 
e  di  stupore:  un  altro  era  una  giovanotta  affetta  da  stupore  lipemaniaco  in 
periodo  di  pubertà;  e  altri  quattro  erano  malati  di  diversa  età  e  di  diverso 
sesso  affetti  da  forma  alterna  di  eccita/sione  e  di  stupore. 

Senza  riferire  particolarmente  Tandamonto  dì  ciascun  caso  (Vedi  Bulletin 
Medicai  n.  13)  resultò:  che  le  injozioni  dpl  liquido  testicolare  (certamente 
esclusa  ogni  autosuggestione)  produssero  negli  individui  affetti  da  stupore 
una  eccitazione  del  sistema  nervoso  manifestantesi  con  risveglio  della  intelli- 
genza, della  sensibilità  e  della  motilità  ;  ma  più  che  altro  un  eff(>tto  sensibile 
sulla  circolazione,  sulla  temperatura  e  sulla  nutrizione,  funzioni  le  quali  furono 
tutte  migliorate  dalle  injezioni  a  mano  a  mano  ripetute  del  liquido  testicolare. 

Certo  non  si  può  bandire  vittoria  di  guarigioni,  sarebbe  troppo!....:  ma 
anche  se  tale  pratica  restasse  nei  limiti  di  una  cura  eccitante,  tonica,  risve- 
glìatrice  la  circolazione  e  la  nutrizione  o  non  sarebbe  già  un  vantaggio  ac- 
quistato?! 

Non  ci  illudiamo!. . . .  bisogna  muoversi  un  pò* piò  in  Italia:  bisogna,  con 
prudenza  è  vero,  tentare  novità,  tantopin  quando  un  metodo  si  presenta 
tutelato  da  ogni  sensibile  pericolo;  diversamente  tra  la  medicina  officiosa^  tra 
quella  incredula  e  quell'altra  inerte  domando  un  po'  a  che  cosa  sono  utili  i  me- 
dici in  società  ! —  S'ha  paura  !. . . .  ma  paura  di  che  a  strizzare  in  un  poca 
d'acqua  pura  testicoli  e  ovaja  di  animali,  e  schizzare  un  par  di  grammi  di 
questo  liquido  sotto  alla  pelle  d'un  uomo,  o  di  una  donna,  deboli,  vecchi  o 
stupidi?!.... 

Io  dedico  questo  pezzettino  di  Varietà  al  carissimo  amico  mio  e  valente 
alienista  il  Doti  Pietro  Grilli,  Direttore  dell'orribile  Manicomio  di  Bonifazio 
Lupi  e  spero  che  egli,  senza  paura,  forse  con  poca  fede,  mi  spormatizzerà 
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<ohe  !)  sotto  alla  pelle  nomini  e  donne  stnpide  per  verificare  i  resultati  dell* alie- 
nista francese. 


E  ora»  se  Dio  ynole,  me  ne  vo'  andare  a  sentire  TAida  !....  la  celeste  Aidal...» 
o  io  povero  figlinolo  o  non  ho  a  goder  nulla  nel  mondo,  dopo  avere  anche  indi- 
ziato ai  miei  carissimi  colleghi  com'hanno  a  fare  per  mantenersi,  vita  natu- 
rai dorante,  la  dolce  volnttàl. .. . 

—  0  dolce  voluttà  —  desio  d'amor  gentil.,,,  larà,  larà,....  lallòra,  larà.... 


ijiovedì  grasso^  del  1890. 


Filippi. 


SfvrimtnM*  14* 
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CRONACA 


Ancora  sui  fttmoBi  armadi  farmaceutlol.  —  Abbiamo  dichiarata  la 
nostra  opinione  contraria  alla  utilità  dei  famosi  arma^j  farmaceutici  e  ne 
abbiamo  dette  le  ragioni  le  quali  tutte  si  possono  compendiare  in  una  e  cioò  : 
che  cosi  come  sono  istituiti  non  rispondono  allo  scopo  principale  per  cui  sono- 
stati  ideati  ma  anzi  possono  esser  causa  preredibile  d'inconvenienti. 

A  peggiorare  la  Istituzione  accennata  dalla  Legge  Sanitaria  del  22  De- 
Qembre  1888,  venne  la  disposizione  delFartiailo  48  del  Begolamento  9  Otto- 
bre 1889,  articolo  che,  invece  di  rincarare  sulla  ecoeeionale  urgenea  di  con- 
cedere Fuso  di  tali  armadii,  allargava  anche  alle  /ragioni  dei  Comuni  il  di- 
ritto di  richiedere  Tautorizzazione. 

Ora  leggo  nelP  <  OroH  >  (Decembre  del  1889)  che  intanto  al  nostro  Con- 
siglio Sanitario  di  Firenze  sono  state  avanzate  due  domande  di  Armadio  far- 
maceutico e  che  nell'ultima  adunanza*  il  Consiglio  Provinciale  di  Firenze  re- 
spingeva alla  unanimità  (bravi  amici  1)  una  domanda  di  armadio  farmaceu- 
tico nientemeno  che  avanzata  dal  Medico  Condotto  [della  'Romola  frazione 
del  Comune  di  San  Casgiano  in  Val  di  Pesa,  valle  orientata  tra  Dogali  [e^ 
Massaua,  qui  nella  nostra  Toscanina  a  poche  miglia  da  Firenze,  luogo  ermo, 
di  difficile  accesso  tra  dirupi  e  scoscesi,  traversato  da  torrenti  impetuosi,  sede 
di  Procaccia. 

Il  nostro  Consiglio  Provinciale  di  Sanità  non  trovò  in  ambedue  i  casi  li 
estremi  voluti  dalla  Legge  e  dal  Begolamento  e  respinse  le  [due  domande^ 
compresa  quella  della  Romola, 

Ma  intanto  la  pedina  s^era  mossa;  e  da  qui  si  capisca  quanto  poco  si  sia 
capito  che  tale  concessione  debba  essere  riservata  soltanto  ai  casi  di  asso- 
luta ed  estrema  necessità! .... 

Figuriamoci  dei  Consìgli  Sanitarii  Provinciali  un  pò*  teneroni  e  li  arma- 
dii  farmaceutici  si  vedrebber  piantati  fitti  in  Italia  come  le  croci  di  Brandano  !.... 

Ma  bene  eh  ?  I  •  • . .  Filippi. 


r* 
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NECROLOGIO 


RICCARDO   VOLKMANN. 

Il  28  dello  scorso  Novembre,  a  Jena,  moriva,  ancora  non  sessantenne^ 
ISL  Volkmann  il  celebre  Professore  di  Halle,  che  ha  segnato  nn*epoca  nella 
storia  della  chirargia. 

Figlio  del  fisiologo  Goglieimo,  era  nato  ai  17  Agosto  del  1830  a  Lipsia.  Si 
laureò  nel  1857  ad  Halle;  ed  apppena  dieci  anni  dopo,  nel  1867,  venne  nomi- 
nato professore  ordinario  di  Chirargia  in  quella  Università  che  aveva  frequen- 
tato studente,  che  illustrò  professore,  che  non  volle  mai  abbandonare  nem- 
meno allorquando  ebbe  il  lusinghiero  invito  di  succedere  al  Langenbeck  a 
Berlino. 

Dire  dell'opera  del  Volkmann  nella  Chirargia  ò  ripetere  dò  che  univer- 
salmente è  risaputo. 

n  Volkmann  fu  anche  un  ardente  patriotta.  Una  delle  pagine  più  splen- 
dide della  sua  vita  coincide  con  la  campagna  Franco-Prussiana  del  1870^ 
alla  quale  prese  parte  come  (Generale  Medico  del  4^  corpo  d'armata;  e  an- 
cora negli  ultimi  tempi  la  sua  fisonomia  si  accendeva,  si  illuminava  quando 
agli  amici  colleghi,  che  andavano  a  visitarlo,  mostrava  la  sua  cassetta  da 
campo  sempre  pronta. 

Sotto  il  pseudonimo  di  Richard  Leander,  Volkmann,  pubblicò  anche 
qualche  lavoro  letterario,  un  volumetto  di  novelle  e  alcune  poesie,  che  gli 
valsero  fama  di  buono  scrittore. 

Con  un  ingegno  eletto  ed  una  attività  potentissima,  il  Volkmann  lavorò 
sempre  intensamente  e  produsse  moltissimo. 

Egli  lascia  centinaja  di  lavori  nella  scienza  ed  un  nome  illustre  nella  chi- 
rurgia. Ma  la  sua  stessa  energia  di  soverchio  sovra  eccitata  pur  troppo  im- 
maturatamente  lo  uccise.  —  {DalV Archivio  di  Ortopedia,  Fascicolo  6%  1889) 
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Fisiologia,  Igiene^  e  Patologia  degli 
Organi  vocali  in  relazione  ali* arie  del 
canto  e  della  parola  ad  uso  dei  Medici 
t  degli  artisti.  Dott.  Giuseppe  Nuvoli, 
chirurgo  sostituto  negli  ospedali  di  Ro- 
ma, specialista  per  le  malattie  della 
gola,  del  naso  e  deirorecchio.  —  Mila- 
no 1889.  Edit.  L.  Vallardi. 

Nel  Congresso  Internazionale  di  la- 
ringojatria,  che  in  quest'anno  ebbe  luo- 
go a  Parigi,  il  Dottor  Giuseppe  Nuvoli 
richiamò  Tattenzione  dei  Congressisti 
intorno  alla  necessità  che  la  scienza 
medica  intervenga  a  regolare,  mode- 
rare, dirigere  i  metodi  di  insegnamento 
del  canto  negli  Istituti  e  nei  Conser- 
vatorii.  Basandosi  sulle  leggi  che  pre- 
siedono alla  regolare  funzione  della  la- 
ringe, sui  principii  particolari  dellMgie- 
ne  applicata  agli  organi  vocali  e  sul- 
Tosservazione  accurata  dell* insorgere 
4i  disturbi  nonché  di  malattie,  la  scien- 
za medica  ha  il  diritto  di  tutelare  i 
giovani  alunni  e  di  additare  ai  maestri 
di  canto  quali  siano  i  metodi  di  inse- 
gnamento igienicamente  difettosi  e  qua- 
li i  profìcui.  Lo  stato  dovrebbe  esigere, 
facilitare,  appoggiare  Tesercizio  di  que- 
sto diritto,  poiché  un  metodo  cattivo 
4i  insegnamento  può  essere  per  le  gio- 
vani laringi  cosi  pernicioso  come  per 
Veducazione  fisica  del  corpo  un  cattivo 
metodo  di  insegnamento  ginnastico. 

Il  problema  in  oggi  tanto  più  si 
impone  inquanto  che  Tarte  del  canto 
è  surta  a  nuova  grandezza  e  ad  una 
importanza  economica  da  non  tenersi 
in  non  cale;  ed  a  noi  italiani  tanto  più 
ciò  dovrebbe  stare  a  cuore,  per  quanto 
ancora  occupiamo  il  primo  posto  nella 


produzione  e  nella  esportazione  di  una 
merce  cosi  lucrosa  e  cosi  ricercata  co- 
me è  quella  dei  buoni  cantanti.  Tale 
questione  suscitata  e  svolta  con  spe- 
ciale competenza  dal  Dottor  Nuvoli  in- 
teressò vivamente  il  Congresso  e  dette 
luogo  ad  una  discussione  alla  quale 
presero  parte  delie  vere  notabilità 
scientifiche  quali  il  Dott.  Moura,  il 
Dott.  Chervin,  il  Dott.  Conguenheim,  i 
quali  approvarono  le  conclusioni  del- 
l'Autore emettendo  voti  a  che  il  go- 
verno stesso  prendesse  a  cuore  tale 
questione  onde  migliorare  i  metodi 
d*  insegnamento  del  canto.  Ho  voluto 
ricordare  questo  fatto  prima  di  intra- 
prendere un  rapido  esame  del  libro  teste 
pubblicato  dal  Dott.  G.  Nuvoli,  perchè 
in  tale  maniera  resterà  maggiormente 
giustificata  la  mia  Rivista  ed  apparirà 
più  facilmente  al  lettore  l' importanza 
deiropera  del  Dott.  G.  Nuvoli,  ranno- 
dandosi ad  essa  una  questione,  che  in 
gergo  giornalistico  si  direbbe  palpi  tante 
d'attualità. 


Lo  scopo  del  Dott.  G.  Nuvoli  ò  di- 
chiarato nella  prefazione;  riporto  quivi 
testualmente  le  parole,  che  a  ciò  si 
riferiscono,  acciochò  il  lettore  possa 
farsi  un'idea  anche  del  valore  del  Dot- 
tor Nuvoli  come  scrittore,  e  vegga  co- 
me parlando  ad  artisti  abbia  saputo  coi 
lenocinli  dell'arte  dare  veste  piacevole 
ad  una  scienza,  che  nei  libri  di  medi- 
cina troppo  severamente  ed  arcigna- 
mente ò  atteggiata.  <  Io  però  non  deb- 
c  bo  trattare  del  canto,  considerato 
«  siccome  musica,  non  debbo  enumerare 
€  quali  suoni  Ara  i  tanti  che  la  voce 
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<  umana  può  produrre,  sieno  stati  pre- 
e  scelti  e  per  quale  ragione;  né  dimo- 
c  strare  per  quale  gioco  nervoso  esso 
€  possa  ora  invitare  ad  una  danza  erotl- 
«  ca,  ora  risvegliare  spiriti  guerreschi 
€  ed  animare  i  soldati  alla  pugna,  ora 
«  trasportare  la  mente  in  uno  stato  di 
«  esaltazione  beata  e  di  godimento  inef- 
«  fkbile  di  tutto  Torganismo  ridestando 
€  li  affètti  e  parlando  al  cuore  un  mistico 
€  linguaggio,  come  parla  al  cuore  Taz- 
«  zurro  del  cielo,  il  verde  dei  prati 
«  la  vastità  dell*Oceano,  il  profumo  dei 
e  fiori.  Il  mio  compito  è  più  modesto, 
«  più  umile,  ma  non  meno  importante 
«  e  forse  non  meno  attraente;  impe- 
«  rocchò  io  vo*  parlare  del  canto  come 
€  prodotto  del  meccanismo  degli  organi 
«  vocali^  come  funzione  perfezionata 
«  ed  artistica  di  esso,  »  E  TA.  invero  con 
uno  svolgimento  chiaro  ed  elegante  ha 
mantenuto  la  promessa,  facendo  cosa 
utile  per  gli  artisti,  che  dal  libro  del 
dott.  6.  Nuvoli  comprenderanno  tutta 
la  importanza  di  seguire  nel  canto  un 
buon  metodo,  di  esser  tenaci  e  lunga- 
nimi,  aborrendo  da  ogni  ammaestra- 
mento scompigliato  e  diffidando  degli 
insegnamenti,  che  si  dicono  accelerati 
ma  che  non  tendono  se  non  ad  accele- 
rare la  loro  rovina;  e  facendo  cosa  non 
meno  proficua  per  lo  specialista  larin- 
gojatra  poiché  «  la  funzione  degli  or- 
«  gani  vocali  nel  canto  é  ben  altri- 
«  menti  complicata  e  diversa  che  nel 
€  semplice  discorso;  ed  é  appunto  in 
e  questa  maggiore  e  totalmente  diver- 
c  sa  funzionalità,  che  debbonsi  ricer- 
c  care  le  cause  perturbatrici,  le  quali 
«  possono  condurre  alle  malattie  di 
€  essi.  » 

n  libro  é  ripartito  in  quattro  parti: 
la  prima  é  destinata  alla  anatomia  e 
fisiologia,  la  seconda  alla  igiene^  la 
terza  alla  patologia  della  voce  cantata^ 
nella  quarta  l'autore  tratta  brevemente 
della  voce  parlata.  Nella  prima  parte 
dopo  avere  brevemente  riassunte  le 
principali  nozioni  anatomiche  l'À.  mer- 
cé Tajuto  di  figure  schematiche  semplici 


e  molto  dimostrative  spiega  la  maniera 
di  funzionare  delle  parti  costituenti  la 
laringe  In  tale  occasione  discorrendo 
della  diversa  azione  dei  muscoli  larin- 
gei prende  il  destro  di  portare  un  con- 
tributo alla  conoscenza  della  funzione 
del  muscolo  tiro-ari tnoideo  (interi iga- 
mentoso),  intorno  alla  quale  é  stata  e 
dura  tuttora  fk*a  i  fisiologi  ed  i  larin- 
gojatri  tanta  discrepanza.  Secondo  l'au- 
tore questo  muscolo  sarebbe  antagoni- 
sta del  muscolo  crico-aritnoideo  late- 
rale (Il  muscolo  tiro-ari tnoideo  ha  per 
antagonista  anche  il  muscolo  crico-ti- 
roideo,  essendo  questo  distensore  delle 
corde  e  quello  tendendo  a  raccorciarle). 
L*À.  sostiene  il  suo  asserto  con  argo- 
menti molto  ingegnosi  e  con  osserva- 
zioni cliniche  originali  e  decisive.  Pas- 
sa poi  a  svolgere  la  teoria  del  suono: 
non  come  fenomeno  fisico  semplice,  ma 
come  manifestazione  estetica;  parla 
quindi  dei  toni,  del  timbro,  della  serie 
armonica  e  dei  risonatori  e  tutto  ciò 
come  preparazione  a  trattare  più  dif- 
fusamente ed  in  modo  chiaro  della  vo- 
ce umana  cantata  —  e  del  cavo  bucco- 
faringeo  come  cassa  armonica  di  essa. 

Studiato  per  tal  maniera  ristru- 
mento (organi  vocali)  e  studiatone  il 
prodotto  (canto)  nei  suoi  elementi  fon- 
damentali, nei  suoi  modificatori  e  nella 
sua  teoria,  passa  con  ordine  logico  e 
con  procedimento  didascalico  corretto  a 
studiare  il  miglior  modo  da  tenere  per 
addestrarsi  a  trarre  dall*  istrumento  il 
migliore  lavoro  possibile. 

In  altri  termini:  egli  detta  le  regole 
alle  quali  deve  rispondere  un  metodo 
igienicamente  e  fisiologicamente  cor- 
retto per  r insegnamento  del  canto.  Un 
buon  metodo  didascalico  per  il  canto, 
secondo  il  dott.  Nuvoli,  deve  procedere 
in  maniera  essenzialmente  analitica  e 
solamente  dopo  avere  reso  V  alunno 
destro,  se  non  perfetto,  neiresercizio 
di  ogni  suo  organo  vocale  risonatore  o 
fonatore,  deve  assurgere  alPaltezza  del- 
la sintesi.  Donde  la  conseguenza  di 
ripartire  V  insegnamento  In  tre  tempi 
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bene  distinti  e  corrispondenti  rispetti- 
Tamentd  all^educazione  ed  al  perfezio- 
namento: P  degli  apparati  risuonatori 
(giunaatica  bucco-faiingea)  ;  2»  dell'ap- 
parato fonatore  nei  suoi  elementi  vi- 
bratorii  (ginnastica  laringea);  3*  del 
mantice  destinato  a  fornire  la  corrente 
aerea  (ginnastica  respiratoria).  Solo  do- 
po di  ciò,  con  una  serie  di  esercisài 
bene  scelti,  all'alunno  sarà  permesso 
di  collegare  i  y&rii  ammaestramenti  ri- 
cevuti e  di  esplicare  gradatamente  tut- 
ta la  sua  potenza  d*artista. 

Per  rapporto  alla  ginnastica  del  cavo 
bncco-farinegeo,  ecco  come  si  esprime 
Vautore  e  Se  ft*a  più  soni  della  stessa 
altezza  e  della  stessa  intensità  uno  ò 
più  gradevole  e  perfetto  degli  altri 
ciò  si  deve  precisamente  al  suo  tim- 
bro. Sotto  questo  rapporto  adunque 
migliorare  e  perfezionare  la  voce,  si- 
gnifica migliorare  e  perfezionare  il 
timbro;  e  siccome  esso  dipende  dalla 
funzione  del  cavo  bu  eco  faringeo,  còsi 
è  a  questo  che  devesi  primieramente 
rivolgere  Pattenzione  e  lo  studio  »  In 
questo  primo  periodo  la  ginnastica  la- 
ringea dovrà  limitarsi  solo  a  quel  tanto 
che  si  rende  indispensabile  per  remis- 
sione delle  note.  Quando  l'alunno  sarà 
sicuro  di  potere  dare  al  cavo  bucco-fa- 
ringeo  quelìatteggia mento  che  e  per 
la  furma  e  per  l'ampiezza  meglio  si 
adatta  ai  timbro,  che  desidera  litrarne 
in  ogni  singola  e  diversa  circostanza 
potrà  incominciare  Io  studio  della  gin- 
nastica laringea  allo  scopo  di  dare  alla 
voce  tutta  l'estensione  di  cui  può  es- 
sere capace.  Lo  studio  della  agilità 
della  voce  richiede  perfezione  nel  mec- 
canismo respiratorio;  epperciò  prima  di 
dedicarsi  a  quello  dovrà,  Talunno,  at- 
tendere a  questo.  E  qui  l'autore  in 
altrettanti  CHpitoli  tratta:  della  respi- 
razione naturale,  della  respirazione  nel 
canto,  delle  difUcoltà  di  respirare  ar- 
tisticamente, di  quando  si  debba  comin- 
ciare lo  studio  di  perfezionamento  della 
respirazione,  della  ginnastica  respirato- 
ria muta,  della  ginnastica  respiratoria 


atta  a  readere  prolungata  l'esplrazio» 
ue«  della  ginnastica  respiratoria  eoa  la 
quale  si  può  ottenere  di  regolare  la 
forza  della  corrente  espiratoria  eca 

La  seconda  parte  delTopera  del  dot- 
tor Nuvoli  è  esclusivamente  dedicata 
aìV igiene  del  cantante,  essa  è  coma 
il  corollario  delle  premes.<«e  fisiologiche 
svolte  nella  prima.  É  specialmente  con- 
tro l'abuso  dei  mezzi  vocali,  che  l'as- 
tore si  rivolge  in  nome  della  acieaza 
ed  in  nome  delFarte.  Le  congestioni 
della  mucosa  degli  organi  vocali,  le 
quali  passano  per  lo  più  innocue  ed 
inosservate  negli  altri  individui,  sono 
invece  la  causa  più  frequente  delle 
malattie  dei  cantanti.  Un  catarro  pa- 
re lievissimo  delle  corde  vocali  toglie 
la  limpidezza  al  canto  come  uno  strato 
di  polvere  toglie  ogni  nitidezza  ad  un 
tersissimo  S()ecchio.  Le  congestioni  ri* 
potendosi  di  frequente  conducono  alla 
sclerosi  dei  tessuti  sottomucosi  al  di- 
sturbo passeggi  ero  sussegue  per  tal  mo- 
do Talteraziune  anatomica  permanente 
ed  alla  semplice  funzionalità  disturbata» 
il  vero  di  fetto  di  essa.  Benea  ragione  TA. 
diffusamente  tratta  dell'abuso  della  du- 
rata del  canto,  della  intensità,  della 
estensione  vocale.  Tratta  poi  della  clas- 
sificazione delle  voci  e  dell'epoca  più 
opportuna  dell'insegnamento  del  canto 
e  chiude  questa  seconda  parte  con  una 
raccolta  di  consigli  igienici  utili  ai  can- 
tanti 

Nella  terza  parte  tratta  rapidamente 
della  Patologia j  limitandosi  alle  aflTezio- 
ni  proprie  dei  cantanti,  od  a  quelle 
speciali  complicazioni  che  anche  le  ma- 
lattie comuni  possono  in  essi  ingene- 
rare. Nel  capitolo  dove  in  maniera  ge- 
nerale parla  delle  faringiti  e  delle  larin- 
giti crouìche  nei  cantanti,  capitolo  che 
non  potreijbe  essere  più  magi8ti*almente 
tratteggiato,  spezza  una  lancia,  in  £a- 
vpre  deiropera  medica  per  regolare, 
secondo  i  dettami  dell'igiene,  l'in- 
segnamento del  canto  ;  e  dopo  di  avere 
ricordato  le  parole  del  Morell-Macken* 
zie  € . . . .  Je  reclame  pur  la  science  le 
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^pcit  de  veto  à  Tógard  des  oieiodM  uni- 
aibles  au  point  de  ym  pubitiqne....  » 
egli  soggiiiDge:  «  io  cr«do  ch%  fino  ad 
or»  la  mitfiODe  dei  madioi  dai  oonaar* 
Viatorii  moBìcali  non  aia  aiata  ancora 
«onpraca,  aèfiafficiantementa  Tahitata; 

•  aiecome  non  si  conotcono  i  rantaggi 
ohe  le  cogni2ioni  aclenUflclie  poeaooo 
i^aoare  airiaaegnamento  del  canto,  Tuf- 
flcio  che  ad  essi  ai  è  fin  qui  riaerbato^ 
è  talmente  meschino,  che  può  dirsi  ami* 
Inulte.  K  la  mia  merayiglia  cpeaoe 
viepiù  Tedeodo  come  nelle  conferente 

•  nelle  Commissioni  chiamate  dall'au- 
èorità,  onde  studiale  il  modo  di  miglio- 
vare  le  scuole  di  canto,  la  parola  della 
aetensa  non  aia  stata  per  nulla  consul» 
tata.  > 

Neir  ultima  parte  del  libro  il  dot- 
tore O.  Nn.voli  tratta  breyemente  della 
Toee  parlata.  Senza  mai  perdere  la 
giusta  misura  dell*  utile,  senza  mai  di- 
menticare di  essere  medico  e  di  parla- 
la a  medici,  allenta  un  po'  le  redini  alla 
flua  nobile  fantasia  d*artista  ;  e  cosi  rie- 
ace  di  mescere  V  utile  al  dolce,  il  pia- 
oerole  ai  seyeri  precetti  della  scienza. 
Cosi  ho  terminato  la  breye  riyista 
di  un  libro  che  è  desiderabile  ai  diffon* 
da  non  solo  fra  i  cultori  della  Igiene  e 
della  Medicina  ma  pure  fra  i  seguaci  di 
Melpomene,  sicuro  che  ne  sarà  per  ri- 
dondare yantaggio  e  all'arte  e  a)la 
scienza.  Dott.  0.  Crespi. 

Soffio  arterioso  della  grayidanza  e  del 
puerperio.  Chiarlboni.  Vercelli  1869. 

£  noto  che  ascoltando  il  yentre  di 
una  donna  grayida  oltre  il  3*  mese 
viene  percepito,  insieme  al  doppio  bat- 
tito cardiaco  fetale  ed  eventualmente 
al  soffio  del  cordone  ombeliicale  ed  a 
borborigmi  intestinali,  un  rumore  di  sof- 
fio sibilante,  russante,  ritmico,  senza 
impulso  o  battito;  e  noto  è  pure  che 
questo  soffio  fu  detto  placentare  dal 
Kergaradec,  utero-ptaeentare  dal  Ker- 
medy,  addominale  dal  Boni! land,  ute- 
tino  dal  Dubois  a  seconda  che  veDiva 
ritenuto  si  producesse  o  nei  vasi  utero- 


placentari,  o  nei  grossi  trondii  arte» 
rioai  sottostanti  airutero  gestante  in 
grazia  della  loro  comprensione  conso» 
cinta  air  idrooligocitemia  delle  gravide, 
o  nei  vasi  circolanti  nella  grossezza 
delle  pareti  uterine. 

Dopo  avere  avuto,  nel  Marzo  scorso» 
la  opportunità  di  percepire  e  far  per- 
cepire agli  altri,  in  corrispondenza  dello 
due  coma  uterine  di  una  giovane  gra- 
vida a  4  mesi,  mediante  la  mano,  di- 
stinti i  battiti  deirarteria  utero-ovarica 
e  mediante  Tascoltazione  distintissimo 
il  soffio;  TA.  volle  riprendere  a  stu- 
diare, sulla  scorta  dei  fatti,  la  quistiono 
deirorigiae  e  della  natura  del  soffio  in 
parola;  al  quale  se  non  può  rimanere  Tap- 
pai lati  vo  ùi' addominale  o  di  placentare^ 
ò  pur  sempre  riserbato  da  taluno  quello 
di  utero-placentare  e  dai  più,  con  certo 
favore,  quello  di  uterino.  £gli  pertanto 
mediante  lo  stetoscopio  prima  a  donna 
supina,  poi  a  donna  sul  fianco  destro 
e  sinistro,  onde  spostare  in  avanti  i  mar- 
gini laterali  dell'utero,  cercò  in  molte- 
plici (32)  osservazioni  di  determinare 
là  dove  si  percepisse  il  soffio  e  me- 
diante la  palpazione  di  constatare  se  in 
questa  sede  corrispondesse  eventual- 
mente un  fromito  tattile  od  un  vero  im- 
pulso. Oli  esami  venivano  ripetutamente 
eseguiti  nel  corso  della  gestazione  e  del 
puerperio;  poiché  ò  inutile  ripetere  che 
per  diversi  giorni  (fino  al  6°-7o  giorno) 
il  soffio  persiste  neirutero  puerperale. 
(Bailly,  Maggia  ecc.). 

Le  conclusioni  che  han  rapporto  col 
soffio  durante  la  gravidanza  sono  le  se- 
guenti: l^  il  rumore  di  soffice  perce- 
pito costantemente  in  tutte  le  gravide 
e  in  tutti  gli  esami  ;  S<>  la  sede  costante 
in  ogni  gestante  e  ad  ogni  esame,  in 
corrispondenza  dei  margini  laterali  deU 
l'utero  e  secondo  la  direzione  di  una 
verticale  inalzata  sul  mezzo  delTsrcata 
del  Falloppio  30  volte  da  ambo  i  lati  2 
volte  da  un  solo  :  3»  eccezionalmente 
(4  volte),  oltre  che  ai  lati,  fu  percepito 
alla  faccia  anteriore  del  Tu  tero;  in  que- 
sta circostanza  il  soffio  non  si  conservò 
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nei  successivi  esami,  due  volte  e  una 
Tolta  in  cui  Tascoltazione  in  gravidanza 
fu  unica,  non  si  conservò  in  puerperio 
«  soltanto  nel  4°  caso  (osserv.  XXIV) 
venne  percepito  anco  durante  i^  primi 
tre  giorni  del  puerperio. 

In  questi  casi  il  soffio  sulla  parete 
uterina  appariva  come  trasmesso,  ad 
accezione  di  uno  nel  quale  il  soffio  era 
diretto  e  non  trasmesso,  presumibil- 
mente perchè  sulla  parte  anteriore  del- 
l'utero scorreva  una  branca  arteriosa 
della  arteria  uterina:  4^  in  28  casi  il 
soffio  non  fu  accompagnato  da  impulso 
arterioso  o  da  fremito  tattile  e  soltanto 
in  due  casi  si  consociò  a  battito  e  in 
due  a  fì*emito. 

Le  conclusioni  poi  che  si  riferiscono 
al  soffio  nel  puerperio  sono:  a)  il  ru- 
more di  soffio  mancò  in  tre  casi  (15  100) 
e  si  mantenne  in  29  casi  (85  100)  per  un 
tempo  variabile  da  2  a  7  giorni,  cioè 
per  2  giorni  in  2  casi,  per  3  giorni  in  2, 
per  4  in  4,  per  5  in  8,  per  6  giorni  in 
le  per  7  giorni  in  4  casi;  b)  ebbe  sede 
costante  in  corrispondenza  dei  margini 
laterali  dell'utero:  in  un  solo  caso, 
(osserv.  XXIV)  oltre  che  ai  lati  fino  al 
5**  giorno,  fu  sentito  fino  al  3«  in  cor- 
rispondenza della  faccia  anteriore  del- 
l'utero, regione  sovrapubica;  e)  esso  fu, 
di  regola,  bilaterale  e  solo  eccezional- 
mente, (2  casi)  unilaterale. 

L*A.  pertanto  ponendo  in  vista  la 
dissonanza  che  sta  fra  la  sede  più  co- 
mune della  placenta  alla  parete  ante- 
riore e  posteriore  dell'utero  e  quella 
del  rumore  di  soffio  costantemente  ri- 
scontrata ai  lati  del  viscere  e  insistendo 
sulU  persistenza  del  soffio  stesso  nel 
puerperio,  ne  viene  a  combattere  cosi 
l'origine  utero-placentare,  E  ripetuto 
che  non  esistono  nell'utero  gravido  delle 
comunicazioni  anastoinotiche  fra  arterie 
e  vene,  contrariamente  air  idee  del  On- 
bois,  e  rammentato  che,  qualora  que- 
sta interpetrazione  fosse  giusta,  il  sof- 
fio  non  dovrebbe  aver  sede  fissa,  ma 
varia,  in  differenti  punti  dell'ambito 


uterino,  conclude  per  rigettare  la  ori-* 
gine  uterina  del  soffio.  RiportandOBi 
quindi  alFesame  delle  condizioni  ana- 
tomiche delle  arterie  utero-ovaricha» 
uterine  e  loro  diramazioni  dorante  la 
gravidanza,  dell'aumento  del  loro  cali- 
bro, deirallungamento  e  andamento 
loro  serpiginoso  e  delle  loro  anastoma- 
si  sì  fattamente  da  costituire,  special* 
mente  ai  lati,  una  rete  ricchissima  ples- 
si forme  e  confrontando  questi  dati  di 
fatto  con  quelli  della  sede  e  direzio- 
ne costantemente  riscontrate  nel  soffio 
ne  deduce  che  questo  chiaramente  ai 
produce  nelle  arterie  uterine  od  utero 
ovariche  o  nelle  loro  numerose  branche 
serpeggianti  ai  lati  dell'utero  fra  le  la- 
mine dei  ligamenti  larghi:  in  altri  ter- 
mini: che  è  arterioso  e  parauterino. 
Che  se  il  soffio  nella  gravidanza,  come 
tale,  non  dovrebbe  mancara  di  impulso  e 
quando  non  si  voglia  dare  sufficiente 
peso  alla  difficoltà  che  frappongono  i 
tessuti  sovrastanti  ai  vasi  uterini  per 
la  trasmissione  di  quel  qualunque  im- 
pulso a  questi  proprio,  è  sempre  opporr 
tuno  ricordare  che  alla  sede  del  soffio 
fu  talora  apprezzato  un  fremito  tattile 
o  anco  un  vero  battito  (Depaul,  Car- 
riere, Hot  ter,  Rapin,  Chiarleoni).  Con- 
clude per  respingere  come  indetermina- 
ta la  denominazione  di  soffio  uterino  e 
adotta  come  più  precisa  e  rispondente 
al  fatto  quella  di  so/^o  arterioso. 

Le  conclusioni  del  Chiarleoni  sono 
non  solo  conformi  a  quelle  del  Lusk 
ma  ancora  a  quelle  di  J.  Veit,  il  quale 
nella  recente  opera  €  Handbueh  der 
Geburtshulfe  »  pubblicata  sotto  la  di- 
rezione del  Mùller,  asserisce  essere  or- 
mai generale  il  convincimento  che  nei 
grossi  vasi  decorrenti  ai  lati  deirutero 
esso  soffio  si  produca.  Giova  poi  ag- 
giungere che  le  osservazioni  fatte  dal 
Chiarleoni  non  confermano  queHe  di 
Andrejevo,  secondo  il  quale  nelle  mul- 
tipare il  soffio  durerebbe  dopo  il  parto 
un  tempo  più  lungo  che  nelle  primipare. 


Prof.  Angiolo  Filippi,  Compilatore  responsabile. 
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ADUNANZA  PUBBLICA  DEL  22  DICEMBRE  1889. 

Presiede  il  Dott.  Giovanni  Fakalli,   Vice-Presidenie. 

Sono  presenti  i  Sìgg.  Accademici  Tommasi,  Banti,  Gnidi,  Toti,  Mattai^ 
Bajardi,  Giarrò,  Rossi,  Bianchi  Stanislao,  Eccher,  Sacchi,  Grazzi. 

Aperta  radunanza  viene  letto  ed  approvato  senza  osservazioni  il  processo 
verbale  della  passata  seduta,  quindi  il  Presidente  accorda  la  parola  al  Dott. 
Germano  Gaiai  per  svolgere  la  sna  comunicazione  «  Intorno  alI*allattamento 
artificiale;  perfezionamento  del  metodo;  presentazione  di  un  poppatoio  da 
adottarci  per  l'uso  del  latte  sterilizzato.  » 

L*Oratore  espone  le  norme  da  seguirsi  ner  Tallattamento  artiflciale,  te- 
nendo molto  conto  di  quanto  si  riferisce  al  cambino,  alla  qualità  e  quantità 
del  latK  alla  salute  deiranimale  lattifero,  all'igiene  dell'uno  e  deiraltro: 
e  passate  in  rapida  rivista  tutte  le  norme  da  s^^goirsi  bcru  poi  osamente  onde 
raliattamento  artiflciale  dia  buoni  risultati,  insiste,  in  modo  speciale,  sulle 
norme  da  osservarsi  nella  distribuzione  del  latte,  raccomandandola  sommini- 
strazione di  questo  ogni  due  ore  nel  primo  mf*se  di  età;  ogni  tre  ore  nel  se- 
condo mese,  ed  ogni  quattro  ore  nei  mesi  successivi,  avendo  potuto  stabilire 
col  metodo  della  percussione  ascoltata,  e  con  le  lavande  gastriche  che  le  som- 
ministrazioni fatte  più  frequentemente  danno  luogo  a  disturbi  gastro  intesti- 
nali, per  i  residui  di  latte  contenuti  tuttora  nello  stomaco.  Ciò  esposto,  pren- 
dendo come  tipo  più  perfetto,  per  raliattamento,  il  latte  sterilizzato  alla 
Soxhlet,  ritiene  doversi  proporre  un  appart'cchio  che  permetta  al  bambino  di 
poter  poppare,  utilizzando  il  meccanismo  naturale  col  quale  poppa  dal  ca* 
pezzolo  muliebre,  e  che  mantenga  le  buone  qualità  del  latte. 

Presenta,  a  tale  scopo,  un  poppatojo  d*arj^nto  composto  di  un  lungo 
tubo  che  va  a  pescare  nel  fondo  della  bottiglia  Soxhlet  alla  cui  estremità 
•eterna  è  unito  il  capezzolo  di  gomma:  mentre  un  altro  tubetto  che  fa  corpo 
con  questo,  permette  airaria  di  penetrare  nella  bottiglia  dopo  aver  traversato 
uno  strato  di  cotone  idrofilo. 

Con  questo  poppatojo  il  bambino  eseguisce  facilmente  la  suzione  senza 
turbare  il  meccanismo  fisiologico,  ed  in  pochi  istanti  sugge  tutto  il  latte  della 
bottiglia. 

Il  Dott.  Ooldl  condanna  poi  il  grosso  ditale  dì  gomma  che  usasi  comu- 
nementf*,  per  la  doppia  ragione  che  con  questo  si  turba  affatto  il  meccani- 
smo della  suzione,  il  bambino  poppa  con  fatica^  rigetta  molto  latte;  ed  in- 
quina di  saliva,  di  detriti  epiteliali  e  di  spon^  il  latte  che,  con  tanta  cura, 
era  stato  reso  asettico  col  processo  della  sterilizzazione,  ciò  che  non  può  cer- 
tamente aumentare  le  buone  qualità  del  latte. 

Il  prejEO  mite  dello  strumento,  la  facile  detersione  col  calore,  ed  il  fa- 
cile uso,  fa  sperare  che  venga  adottato  dai  coll^^ghi,  e  che  dia  buoni  risultati. 

KAutore  non  possiede  per  ora  statistica  per  mostrarne  gli  effetti,  ma 
sarà  sua  cura  di  parteciparli  air  Accademia  appena  eseguito  un  certo  numero 
di  allattamenti  con  questo  istrumento  e  con  le  cautele  accennate* 
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Terminata  la  comanicazione  del  Dott  Gaidi  ha  la  parola  il  Dott.  Um- 
berto Rossi  per  svolgere  il  tema:  «  Sulla  maniera  di  comportarsi  dogli  sper- 
matozoi negli  organi  genitali  femminili  del  mus  mitsculus.  » 

Il  Dott  Rossi  dice,  che  mentre  molti  istologi  hanno  portata  la  loro 
attenzione  ed  il  loro  studio  sai  la  spermatogenesi,  nessuno,  per  quanto  fino  ad 
ora  risulta,  a  meno  che  non  rappresenti  una  lacuna  nelle  sa9  ricerche  bi- 
bliografiche compatibile  del  resto  con  la  esistenza  di  un  numero  straordina- 
rio di  giornali  scientifici  che  rendono  oltremodo  difficile  e  faticoso  il  lavoro, 
si  è  occupato  di  vedere  la  maniera  di  disposizione  degli  spermatozoi  negli  or- 
gani genitali  interni  femminili.  Il  problema  si  presenta  naturalissimo  quando 
si  pensi  che  di  regola  per  opera  di  un  solo  spermatozoo  si  cooipie  Tatto 
della  fecondazione,  come  appunto  comunicava  a  questa  stessa  Accademia  l'anno 
passato,  il  Prof.  Tafani,  che  in  un  numero  considerevolissimo  di  uova  esa* 
minate  potè  vedere  soltanto  due  casi  di  polispermia.  Scelse  anche  il  Dott.  Rossi 
per  le  osservazioni  il  <  mus  musoélus  >  sia  per  la  facilità  e  frequenza  con 
cui  si  accoppiano  tra  loro  maschi  e  femmine,  sìa  per  la  presenza  del  tappo 
vaginale  che  ci  rende  accorti  delPavvenuto  accoppiamento,  sia  per  la  picco- 
lezza deirapparecchio  uterino  che  si  presta  a  meraviglia  tanto  per  prepara- 
zioni a  fresco  quanto  per  essere  sezionato  dopo  Fazione  di  convenienti  reattivi. 

Metodi  Tecnici,  —  1<*  Liquido  del  Hemming  (soluzione  forte)  —  lavag^ 
gio  airacqua  corrente  —  alcool  a  diversi  gradi  dì  concentrazione  —  sezioni 
al  microtomo  — *  colorazione  alla  safronina.  —  2f^  Goloraziofle  dei  contenato 
uterino  con  una  miscela  di  acido  osmìco  (1  per  cento)  ed  una  soluzione  molto 
ItUungata  dì  verde  di  metile.  ~  3^  Preparati  per  dilacerazione. 

Bisultati,  —  Diversi  nelle  diverse  ore  deiraccoppiamento  riconosciuto.  Ma- 
croscopicamente nelle  prime  ore  Tuterp  è  più  o  meno  fortemente  disteso,  di  un 
color  bianco  perlaceo;  queste  particolarità  di  colorito  e  di  volume  vanno  mano 
mano  dissipandosi  piìi  ci  si  allontana  dal  momento  in  cui  venne  rieono- 
scinto  raccoppiamf'ndo.  Microscopicamente  nelle  prime  ore  si  vedono  un  gran 
numero  di  spermatozoi,  qualche  rara  cellula  linfoide  ed  una  sostanza  che  sem- 
bra analoga  a  quella  costituente  il  tappo  vaginale.  Procedendo  oltre  ed  in  un 
periodo  che  vana  dalle  2  alle  5  ore  è  dato  osservare  una  j|uantità  rilevante 
di  cellule  che  presentano  per  tutti  i  loro  caratteri  analogie  molto  spiccate 
con  le  cellule  bianche.  Queste  cellule  contengono  una  ed  anche  due  teste  di 
spf'rmatozoi  le  quali  occupano  per  lo  più  in  lunghezza  un  intiero  diametro 
della  cellula.  In  tali  casi  il  filamento  caudale  non  ò  più  visibile  e  le  modi- 
ficazioni che  si  riscontrano  nella  testa  sono  leggerissime  In  modo  da  sfug- 
gire completamente  o  quasi  anche  alla  più  accurata  osservazione.  Esaminando 
oltre  di  ora  in  ora  Tutero  ed  il  suo  l'ontenuto  si  vedono  gli  spermatozoi  a  mano 
a  mano  scomparire  e  con  essi  diminuire  la  quantità  delle  summenzionate 
cellule,  finché  circa  16  a  18  ore  dopo  deiraccoppiamento,  di  essi  non  m  ne 
ha  quasi  più  la  benché  minima  traccia  e  resta  soltanto  un  numero  limitato 
di  cellule  ripiene  di  granulazioni  cromatiche  fortemente  tinte  dalla  safronina. 
Praticando  lievi  o  forti  soluzioni  di  continuità  delPepitelio  uterino,  il  Dott. 
Rossi  ris.contrò  sempre  nelle  preparazioni:  la  costanza  dei  fatti  osservati,  le 
deduzione  tratte  dal  fatto  che  il  tappo  vaginale  resta  nel  luogo  per  24  ore 
ed  impo'^/sce  alla  benché  minima  quantità  di  li(}nido  spermatico  di  refluire 
dairutero,  i  resultati  avuti  dalle  esperienze  consistenti  nell' inoculare  nel  pe- 
ritoneo di  topi  e  cavie  sospensioni,  di  spermatozoi  in  cloruro  sodico  al  0,50 
per  cento,  Fosservazione  di  casi  particolari  di  uteri  di  femmine  accoppiate 
poco  dopo  il  parto  lo  resero  convinto  che  la  maggior  parte  degli  spermatozoi 
sparivano  per  opera  di  un  processo  di  fa^ocitismo  operato  dalle  cellule  bian- 
ctie.  Queste  cellule  l^anche  esistono  infatti  normalmente  nel  tessoto  sottomu- 
coso uterino,  aumentano  con  T  irritazione  portata  dal  liquido  spermatico  che 
ne  distf*nde  le  pareti  in  modo  considerevole,  emigrano  molto  probabilmente 
dai  punti  in  cui  manca  Tepitelio  e  seguono  la  stessa  via  por  ritornare  nello 
interno  dei  tessuti.  Osservò  anche  forme  particolari  o  dÌTetse  che  stettero  ad 
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indicare  nn  processo  antoregressÌTO  degli  spermatozoi  analogo  in  parte  a 
quello  cbe  il  Wie^leisperg  descrìsse  per  gli  spermatozoi  del  tritone.  Il  Dot* 
tore  Bossi  conclnde: 

l^  La  disparizione  degli  spermatozoi  negli  organi  genitali  interni  fem- 
minili del  «  Mu8  Mitscnlus  »  si  opera  in  nn  tempo  che  vana  dalie  16  alle 
18  ore  dopo  raccoppiamento  riconosdato. 

2<'.  Qaesta  disparizione  ba  Inogo  per  la  più  gran  parte  a  canea  di  an 
processo  di  vero  e  proprìo  fagocitismo. 

^^  Qaesto  processo  di  fagocitismo  ò  dato  dalle  cellnle  linfoidi  che  nor- 
malmente si  trovano  nello  spessore  dello  pareti  aterine,  da  quelle  che  vi  si 
aggìangono  per  T  irritazione  prodotta  dal  lìi^nido  spermatico  che  in  modo 
considerevole  le  distende,  e  da  quelle  (casi  di  pregressa  gravidanza)  che  a 
guisa  di  accumuli  si  trovano  qua  e  là  nel  tessuto  stesso  delFotero. 

4^  Queste  cellule  emigrano  prìncipalmente  là  dove  Tepitelio  è  man- 
cante e  sefl^nono  molto  probabilmente  la  medesima  via  per  rientrare  nei  tessuti. 

5^.  La  disparizione  degli  spermatozoi  si  opera  anche  per  nn  processo 
che  egli  chiama  <  autoregressivo  »  e  che  può  bene  rassomigliarsi  in  parte  a 
quello  che  il  Wiedersperg  descrìsse  per  gli  spermatozoi  del  tritone. 

6^  Resta  pure  dimostrato  da  queste  rìcerche  come  le  cellule  bianche 
capaci  di  introdurre  nel  proprio  protoplasma  granali  minerali,  residui  di  cor- 
pascoli  rossi,  corpuscoli  rossi  intieri,  bacterìi  ecc.,  sono  altresì  capaci  di  ap- 
propriarsi una  0  due  teste  di  spermatozoi.  Non  paia  strano  qaesto  fatto  che 
si  opera  al  di  fuori  della  ordinaria  sede  di  esso  pensando  come  nella  cavità 
ntenna  dopo  Taccoppiamento,  si  hanno  condizioni  tali  da  permettere  non  solo 
la  vita,  ma  anche  di  estrinsecare  la  propria  adone  ai  lencociti  emigrati  dai 
tessati  vicini. 

Ai  Professori  0.  Hertwig  o  W.  Waldeser  presenta  le  sue  più  sentite  gra- 
zie per  avere  avuto  la  gentilezza  di  esaminare  le  preparazioni,  e  controllarne 
i  resaltati:  esse  si  trovano  in  Laboratorio  per  tutti  coloro  che  volessero  ve- 
rificare TeFattezza  dei  fatti  osservati. 

Aperta  la  discussione  sulla  prima  comunicazione  domanda  la  parola  il 
Doti  Glarrè,  il  quale  dice  che  il  metodo  di  allattamento  proposto  dal  Dot- 
tor Guidi  ò  una  modificazione  del  sistema  del  Soxhlet,  che  egli  stesso  pro- 
pugnò fino  dal  1888;  si  congratula  col  Dott  Guidi  per  il  suo  ingegnoso 
pHoppatojo,  che  gli  sembra  debba  facilitare  la  suzione  del  latte.  11  Dott.  Giarrè 
rileva  però  che  tale  poppatojo  ha  nn  grande  inconveniente,  e  qaesto  consiste 
nel  prezzo  relativamente  caro  e  nella  difficoltà  che  offre  per  la  nettezza  e  per 
la  disinfezione.  Aggiunge  che  di  fronte  a  tali  inconvenienti^  a  parer  suo  no- 
tevoliy  perchò  tutti  i  più  illustri  pediatri  raccomandano  la  massima  sempli- 
cità nel  poppatojo,  gli  sembrava  discutibile  se  conveniva  di  sostituire  al 
poppatojo  di  cui  ò  provvista  la  boccetta  del  Soxhlet  quello  proposto  dal  Dot- 
tor Guidi. 

11  Dott.  Giarrò  fa  inoltre  rilevare  che  lo  scopo  che  si  propone  il  Gnidi 
di  dare  cioè  ai  bambini  un  latte  privo  di  microrganismi,  e  specialmente  di 
quelli  delFaria  e  della  bocca,  non  si  raggiunge  col  suo  sistema,  perchò  na- 
turalmente nel  togliere  il  tappo  alla  bottiglia  vi  penetra  sempre  un  pò*  diaria 
«  il  latte  passando  attraverso  le  vie  più  alte  del  tubo  gastroenterico  si  carica 
in  ogni  modo  di  microrganismi  prima  di  giungere  nello  stomaco.  Quello  che 
importa  di  ottenere  nelVallattamento  artificiale  è  la  sterilizzazione  completa 
^el  latte  e  di  mantenerlo  sterilizzato  fino  alVepoca  in  cui  deve  servire  al 
bambino,  impedendo  cosi  quelle  nlteriori  modificazioni  chimiche  che  avven- 
gono nel  latte  lasciato  scoperto  all'aria  libera,  e  che  si  riconoscono  nocive 
alla  salate  dei  lattanti.  Questo  scopo  si  raggiun^  completamente  col  sem- 
plice sistema  del  Soiblet,  adottato  in  Austria  e  m  Germania,  ma  nessuno 
può  pretendere  di  portare  fino  nello  stomaco  nn  latte  privo  di  microrganismi. 
11  Dott.  Gnidi  replica  dicendo  essere  d'accordo  col  Dott.  Giarrò  nel  ri- 
tenere come  uno  dei  migliori  metodi  di  allattamento  artificiale  quello  del 
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':.  Soxhlet,  ma  fa  notare  che  col  suo  poppatojo  il  latte  non  ha   contatto  con 

\.  l'aria  di  tutta  la  bocca^  come  avviene  adoperando  altri  poppatoj  con  i  qnali 

^'  i  bambini  mandano  il  latte  a  contatto  di  totta  la  superficie   della  mnccosa 

>.  orale,  e  masticano  per  cosi  dire  il  latte  spin^rendone  nna  parte  nello  stoma<'^ 

ed  una  parte  nella  bottiglia.  Col  suo  poppatojo  invece  il  oambino  snccbia  il 

\:_  latte  in  nna  maniera  continua  vuotanao  tutta  la  boccetta  in  pochi  minuti  e 

*"  senza  staccare  la  bocca  dalla  medesima.  Ammette  che  i  poppatoj  di  gomma 

^'  a  forma  di  capezzolo,  e  che  possono  rovesciarsi,  si  puliscono  meglio  e  costano 

t  meno  del  suo,  ma  anche  il  suo  essendo  metallico  può  pulirsi  alla  fiamma  *ad 

'u  alcool  0  bagnandolo  nell'acqua  bollente  e  siccome  dura  per  molto  tempo  e 

V  forse  per  tutto  Tal  lattamento,  la  spesa  deiracqnisto  si  fa  una  sola  voltsi» 
'-•  mentre  quelli  di  gomma  si  rompono  facilmente  e  devono  essere  spesso  cambiati. 
i.  Il  hott  Olarré  domanda  nuovamente  la  parola  per  dichiarare  che  non 

ritiene  dannosa  Paria  che  entra  in  bocca  e  nello  stomaco  insieme  col   latte, 

j^'  perchò  non  ha  il  tempo  di  produrre  nel  latte   medesimo  importanti  altera- 

'4r  zloni  chimiche. 

^  Aperta  quindi  la  discussione  sulla  comunicazione  del  Dott.  Bossi  e  nes- 

V  suno  domandando  la  parola  il  Presidente  dichiara  chiusa  la  seduta  pub- 
•  blica  pregando  i  Signori  Accademici  a  rimanere  per  la  seduta  privata. 


>v 


Il  Presidente 
^  Prof.  Luigi  IjUciani. 


Il  Segretario 
Dott.  Vittorio  Gbazzi. 
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LAVORI  ORIGINALI  e  CASISTICA 


Prof.  RAFFAELLO  MATTEl 


SULLE  CAGIOHI  DEI  SOLCHI  DIAFRAMI&TICI  DEL  FEGATO 


É  noto  che  la  faccia  convessa  del  fegato  presenta  non  rara- 
mente  dei  solchi  e  che  questi  solchi  si  dividono  in  due  categorìe» 
fondate  principalmente  sulla  loro  sede  e  sulle  loro  cagioni. 

Alcuni  di  essi, riseggono  esclusivamente  sulla  faccia  convessa 
della  parte  laterale  e  discendente  del  lobo  destro  ed  altri  hanno 
per  sede  quasi  esclusiva  la  sommità  dello  stesso  lobo.  I  primi  sono 
per  lo  più  unici,  larghi  e  superficiali  ed  in  loro  corrispondenza  il 
peritoneo  è  ingrossato  ed  opaco.  I  secondi  sono  quasi  sempre  mul- 
tipli, stretti,  spesso  profondi  e  senza  alterazione  del  peritoneo  ch& 
gli  riveste. 

In  quanto  alle  cagioni  dei  solchi  del  fegato,  si  ammette  oggi 
unanimemente  che  quelli  della  parte  discendente  del  lobo  destra 
siano  effetto  della  pressione  esercitata  dalle  coste  sul  lobo  stessa 
nelle  persone  che  hanno  la  consuetudine  di  stringere,  con  le  vesti, 
troppo  fortemente  la  base  del  torace,  onde  vengono  comunemente 
detti  solchi  da  costrizione.  Intorno  alle  cagioni  dei  solchi  della 
sommità  del  lobo  destro  del  fegato,  vi  è  grande  divergenza  di  opi- 
nioni, ma  prima  di  trattare  questo  argomento  mi  sia  permesso  dì 
esporre  alcune  cose  relative  ai  solchi  stessi,  delle  quali  nei  libri 
non  si  trova  sufficiente  notizia. 
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Per  brevità  dì  linguaggio  e  per  una  ragione  che  apparirà  dal 
mio  dire,  io  chiamerò,  con  lo  Zahn,  solchi  diaframmatici  i  solchi 
della  parte  superiore  della  faccia  convessa  dei  fegato,  sebbene  una 
tale  denominazione  non  sia  di  una  rigorosa  proprietà. 

Su  146  cadaveri  ho  trovato  1  solchi  diaframmatici  69  volte. 

In  quanto  al  sesso,  gli  ho  trovati  26  volte  sopra  87  maschi  e 
35  volte  sopra  59  femmine.  Stando  a  questi  casi,  che  per  altro 
non  sono  abbastanza  numerosi,  si  direbbe  che  i  solchi  diaframma- 
tici si  trovano  neir  uomo  29  volte  su  100  e  nella  donna  59  volte 
su  100. 

Rispetto  al  numero,  essi  possono  variare  da  1  a  6,  ma  il  più 
spesso  sono  multipli. 

I  solchi  diaframmatici  ora  sono  tanto  superficiali  che  non  si 
vedono  se  non  portando  la  sommità  del  fegato  al  livello  dell'oc- 
chio; ed  ora,  il  che  per  altro  è  raro,  hanno  una  profondità  di 
15  millimetri.  La  profondità  di  questi  solchi  cresce  con  l'età  ed  i 
più  profondi  si  trovano  ordinariamente  nella  vecchiezza. 

I  solchi  diaframmatici  possono  trovarsi  in  tutte  le  età  ed  an- 
che nella  vita  intrauterina,  ma  in  questo  caso  sono  sempre  molto 
superficiali  e  non  si  vedono  il  più  spesso  che  guardando  attenta- 
mente il  fegato. 

Rispetto  alla  sede,  su  146  cadaveri,  ho  trovato  i  solchi  dia- 
frammatici 66  volte  nel  lobo  destro  e  4  volte  nel  lobo  sinistro. 

Questi  solchi  hanno  quasi  sempre  la  direzione  dell'asse  antero- 
posteriore  del  fegato,  avendoli  trovati  67  volte  in  questo  senso  e 
soltanto  2  volte  in  senso  trasversale. 

Esposte  queste  cose,  verrò  a  parlare  delle,  cagioni  dei  solchi 
diaframmatici,  che  ò  oggi  la  sola  parte  controversa  della  loro  storia. 

II  primo  che,  a  mia  conoscenza,  ha  tentato  di  dare  una  spie- 
gazione della  formazione  dei  solchi  diaframmatici  è  il  Morgagni. 
Avendo  egli  osservato  questi  solchi  in  tre  cadaveri  di  donne,  dice, 
che  «  se  si  trovassero  nelle  donne  soltanto  vi  sarebbe  luogo  a  sup- 
«  porre  che  si  dovessero  alla  consuetudine  di  stringersi  troppo 
«  con  un  busto  basso  e  duro  (1).  » 

(1)  De  seclib.  et  caos  morb ,  epist.  LYI,  par.  17. 
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Dopo  il  Morgagni  il  primo  ad  occuparsi  dello  stesso  argomento 
è  forse  stato  il  Craveilhier,  il  quale  scrive:  «  Avendo  trovato 
«  alla  Salpétrière,  in  un  gran  numero  di  vecchie^  la  faccia  con- 
«  vessa  ed  il  margine  posteriore  del  fegato  solcati  più  o  meno  su- 
«  perflcialmente  da  depressioni  antero-posterior!  parallele,  ho  vo- 
«  luto  stabilirne  la  cagione,  ed  ho  visto  che  ciascuna  depressione 
€  corrispondeva  ad  una  piega  del  diaframma  ;  non  mi  è  stato  dif- 
«  ficile  di  riconoscere  in  una  fascetta  troppo  serrata  la  ragione 
4C  anatomica  di  questa  piega  del  diaframma  e  delle  depressioni  che 
€  ne  sono  la -conseguenza  (1).  » 

Il  Sappey  (2)  rispetto  ai  solchi  diaframmatici  dice:  «  I  rap- 
«  porti  del  fegato  con  le  coste  ci  mostrano  il  punto  di  partenza 
«  delle  depressioni  più  o  meno  profonde  che  si  osservano  qualche 
«  volta  sulla  sommità  di  questa  gianduia.  » 

Il  Rindfleisch  (3)  ritiene  che  i  solchi  diaframmatici  dipendono 
dalla  costrizione  del  torace. 

Il  Gornil  ed  il  Ranvier  (4)  sono  di  parere  che  essi  hanno  per 
origine  la  costrizione  della  base  del  torace  prodotta  dalla  fascetta. 

Secondo  il  Liebermeister  (5),  i  solchi  diaframmatici  sono  effetto 
di  ripiegature  del  fegato  e  si  formano  specialmente  quando,  per 
impedita  espirazione,  i  muscoli  addominali  tirano  verso  Y  interno 
le  coste  inferiori. 

Lo  Zahn  (6)  ò  di  opinione  che  i  solchi  diaframmatici  si  for- 
mano nei  disturbi  cronici  della  respirazione  che  hanno  per  effetto 
di  portare  V  ipertrofia  delle  digitazioni  del  diaframma.  Egli  dice 
che  queste  digitazioni,  fatte  ipertrofiche,  esercitano,  nell'atto  della 
contrazione,  una  pressione  più  forte  dell'ordinario  sulla  faccia  con- 
vessa del  fegato  e  col  tempo  possono  imprimervi  dei  solchi.  L'ori- 
gine di  questi  solchi,  quale  é  supposta  dallo  Zahn,  è  la  ragione 
per  la  quale  egli  ha  dato  loro  il  nome  di  solchi  diaframmatici,  per 

(1)  Traile  d'anat.  descript.,  t.  8,  p.  889,  III*  ed. 
{2)  Traile  d'anat.  descript.,  t.  4,  III*  ed.  p.  306. 
(8)  Lebrb.  der  patbol.  Gewebelli.,  VI*  ed.  p.  501. 
(4)  Manuel  d'histol.  patbol.,  t.  2,  p.  366,  II"  ed.  Parigi  1882. 
(5]  V.  ZiBOLiR.  Anat.  patol.,  parte  II,  p.  285.  Napoli  1886. 

(6)  V.  Jaresbericbt  ttb  den  Leistung.  und  Fortscbrit,  in  der  gesamment.  Medie,  y.  1. 
Berlino  1838. 
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distinguerli  da  quelli  che  sono  effetto  della   pressione  esercitata 
dalle  coste. 

Secondo  il  Tigri  (1)  i  solchi  diaframmatici  sono  effetto  di  uno 
stato  teratologico  del  diaframma,  costituito  da  rilievi  cilindroidi, 
situati  sulla  faccia  inferiore  di  questo  muscolo  e  corrispondenti  ai 
solchi  stessi.  La  formazione  di  questi  solchi  incominciò,  egli  dice, 
€  dal  momento  in  cui  incominciarono  ad  organizzarsi  le  due  parti 
<  situate  a  contatto,  cioè  il  fegato  da  un  lato  ed  il  diaframma 
«  dall'altro.  » 

Dall'esposizione  delle  opinioni  che  gli  scrittori  hanno  emesse 
intorno  alle  cagioni  dei  solchi  diaframmatici  del  fegato,  risulta  che 
essi  si  trovano  quasi  tutti  concordi  in  un  punto,  nel  riguardare 
cioè,  in  un  modo  assoluto  o  probabile,  i  solchi  stessi  come  effetto 
di  una  pressione  esercitata  su  quest'organo.  La  loro  divergenza  è 
soltanto  relativa  alla  cagione  di  questa  pressione.  Secondo  alcuni 
infatti  essa  consiste  nella  forte  costrizione  che  le  vesti  esercitano 
non  raramente  sulla  base  del  torace;  secondo  altri  essa  è  riposta 
nell'azione  straordinaria  che  i  muscoli  addominali  dispiegano  in 
certe  malattie  negli  atti  dell'espirazione;  secondo  altri  infine  essa 
risiede  nelle  contrazioni  delle  digitazioni  diaframmatiche,  fatte  iper- 
trofiche. Il  solo  Tigri  è  di  opinione  che  i  solchi  diaframmatici  si 
formino  per  tutt'altra  cagione  che  una  pressione  sul  fegato- 
La  costrizione  della  base  del  torace  per  opera  delle  vesti  è 
certamente  la  cagione  dei  solchi  che  talvolta  si  notano  sulla  faccia 
convessa  della  parte  laterale  e  discendente  del  fegato.  Infatti  questi 
solchi  si  trovano  quasi  esclusivamente  nelle  donne,  corrispondono 
alle  ultime  coste  ed  il  peritoneo  che  gli  riveste  è  opaco  ed  ingros- 
sato alla  maniera  di  tutte  le  sierose  che  sostengono  da  lungo 
tempo  un'azione  meccanica  insolita. 

I  solchi  diaframmatici  per  altro  non  possono  riportarsi  ad  una 
tale  cagione,  non  solo  perchè,  a  differenza  dei  costali,  si  trovano 
assai  spesso  anche  negli  uomini  e  presentano  sempre  inalterato  il 
peritoneo,  ma  soprattutto  perchè  possono  trovarsi  nelle  prime  età 

(1)  Sopra  un'anomalia  del  muscolo  diaframma  e  sulla  conseguente  auormule  confor- 
mazione del  fegato.  Roma,  1873. 
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della  vita,  quando  la  base  del  torace  non  viene  anche  sottoposta 
ad  una  forte  costrizione  e  perfino  nella  vita  intrauterina.  Inoltre 
se  essi  fossero  effetto  della  costrizione,  non  dovrebbero  mancare 
giammai  quando  esistono  ì  solchi  indubitatamente  dipendenti  da 
una  tale  cagione.  Ora,  dalle  mie  osservazioni  risulta,  che  i  solchi 
diaframmatici  non  sono  più  frequenti  nei  casi  in  cui  il  fegato  of- 
friva i  solchi  costali  che  in  quelli  in  cui  questi  solchi  non  esiste- 
vano. Nel  cadavere  di  una  donna  ho  veduto  una  costa  infossarsi 
per  costrizione  della  base  del  torace,  tanto  profondamente  nel  lobo 
destro  del  fegato,  che  questo  lobo  era  diviso  in  due  parti,  una 
superiore  e  l'altra  inferiore,  non  unite  tra  loro  che  da  un  sottile 
strato  di  sostanza  epatica.  Eppure  in  questo  caso  la  sommità  del 
fegato  non  offriva  traccia  alcuna  di  solchi!  (1) 

La  contrazione  straordinaria  dei  muscoli  addominali  negli  atti 
espiratorii  non  pud  riguardarsi  come  cagione  dei  solchi  diafram- 
matici, perchè  questi  solchi  si  possono  formare  anche  nella  vita 
intrauterina,  prima  cioè  che  si  compia  la  funzione  respiratoria. 
D'altra  parte  se  la  contrazione  dei  muscoli  addominali  negli  atti 
dell'espirazione  ha  per  effetto  di  ristringere  la  cavità  addominale 
e  tende  a  portare  in  questo  modo  una  pressione  sulla  periferia  del 
fegato,  è  da  riflettere  che  una  tale  contrazione,  per  la  forma,  la 
sede,  e  la  libertà  del  lobo  destro  di  quest'organo,  dovrebbe  piutto- 
sto avere  per  effetto  la  tensione  che  la  corrugazione  della  som- 
mità del  lobo  stesso,  tanto  più  che  essa  è  contemporanea  al  rila- 
sciamento dei  diaframma. 

L'ipotesi  che  i  solchi  della  sommità  del  fegato  abbiano  per 
cagione  le  contrazioni  delle  digitazioni  diaframmatiche,  fatte  iper- 
trofiche, ha  un'apparenza  di  maggiore  probabilità.  Se  per  altro 
si  riflette  che  questi  solchi  si  trovano  talvolta  nella  vita  intrau- 
terina 0  poco  dopo  la  nascita,  non  si  potrà  facilmente  ammettere 
che  essi  derivino  da  una  tale  cagione.  Contro  la  stessa  ipotesi  è 

{l}La  frequenza  mag'g'iore  dei  solchi  diaframmatici  nelle  donoe  che  negli  uomini 
potrebbe  ri^iiMflarsi  come  un  fatto  favorevole  airopinione  della  derivazione  loro  dalla 
costrizione  della  base  del  torace  per  opera  delle  vesti.  Questo  fatto  per  altro,  di  fronte 
a  tutti  quelli  che  mostrano  una  derivazione  diversa  dei  solchi  stessi,  ha  poco  valore  e, 
sebbene  non  possa  mettersi  in  dubbio,  è  per  ora  del  tutto  inesplicabile. 
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pure  da  dirsi,  che  il  diaframma  ai  lati  dei  fasci  muscolari  corri- 
spondenti ai  solchi,  anche  dopo  la  sua  estrazione  dal  cadavere,  ò 
sempre  più  sollevato  che  nei  punti  dove  riseggono  questi  fasci  e 
conserva  sempre  V  impronta  che  ha  acquistata  sulla  sommità  del 
fegato. 

Avendo  io  detto  che  il  Tigri  riguarda  come  cagione  dei  sol* 
chi  diaframmatici  certi  rilievi  cilindroidi  che  egli  ha  ritrovato 
sulla  faccia  inferiore  del  diaframma,  ed  in  corrispondenza  dei 
solchi  stessi,  si  potrebbe  forse  credere  da  taluno  che  la  sua  opi- 
nione avesse  un  fondamento  più  solido  delle  altre^  onde  stimo 
conveniente  di  prenderla  in  esame. 

Il  Tigri,  fra  tutti  coloro  che  si  sono  occupati  dell'origine 
dei  solchi  diaframmatici,  è  quegli  che  più  si  ò  accostato  al  vero, 
in  quanto  che  gli  ha  riguardati  come  effetto  di  condizioni  anor- 
mali della  vita  intrauterina,  ma  egli  ha  avuto  il  torto  di  gene- 
ralizzare un  fatto,  che  una  più  attenta  osservazione  gli  avrebbe 
mostrato  essere  puramente  accidentale  e  di  prendere  per  cagione 
ciò  che  è  piuttosto  da  riguardarsi  come  effetto. 

Se  l'opinione  del  Tigri  fosse  basata  sul  vero,  i  rilievi  cilin- 
droidi non  dovrebbero  mancare  giammai  ogni  qualvolta  esistono 
i  solchi  diaframmatici.  Ora,  io  posso  affermare  nel  modo  più  as- 
soluto, che  essi  sono  rarissimi  e  che  nelle  mie  numerose  osser- 
vazioni non  li  ho  trovati  più  di  due  volte.  Questo  fatto  baste- 
rebbe di  per  sé  a  confutare  l'opinione  del  Tigri,  ma  la  spiega- 
zione del  modo  di  formarsi  dei  rilievi  cilindroidi  renderà  la  con* 
futazione  anche  più  completa. 

Nel  caso  di  solchi  profondi  del  fegato,  il  diaframma,  insi- 
nuandosi in  essi,  forma  necessariamente  una  piega.  Quando  le 
due  faccie  corrispondenti  di  questa  sono  semplicemente  contigue^ 
sollevato  il  diaframma  dal  fegato  e  stirato,  essa  sparisce,  ma  se 
le  sue  due  facce  si  sono  riunite,  come  avviene  talvolta  nel  caso 
di  pleurite  diaframmatica,  essa  si  fa  permanente  e  forma  ciò  che 
il  Tigri  ha  chiamato  rilievo  cilindroide.  Può  dirsi  per  altro  in 
favore  del  Tigri,  che  chiunque  si  fosse  imbattuto  in  uno  dei  casi 
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da  lui  osservati  e  non  avesse  fatto  ulteriori  investigazioni^  non 
ne  avrebbe  probabilmente  tratto  conclusioni  diverse. 

L'esame  delle  ipotesi  che  si  sono  fatte  per  ispiegare  la  for- 
mazione dei  solchi  diaframmatici  mostra  che  nessuna  di  esse 
trova  appoggio  nei  fatti. 

Quale  dunque  la  cagione  di  tali  solchi? 

Ponendo  a  riscontro  la  sommità  solcata  del  fegato  con  la  por- 
zione di  diaframma  che  la  ricuopre,  ho  trovato  che  i  fasci  mu- 
scolari diaframmatici  in  corrispondenza  dei  solchi,  sono  più  grossi 
che  altrove;  che  questi  hanno  una  profondità  proporzionata  alla 
grossezza  dei  fasci  muscolari  corrispondenti;  che  lo  strato  musco- 
lare diaframmatico,  lateralmente  ai  solchi,  é  sempre  per  la  sua 
grossezza,  in  ragione  inversa  della  profondità  dei  solchi  stessi; 
finalmente,  che  questi  raggiungono  la  maggiore  profondità  quando 
ai  loro  lati  lo  strato  muscolare  non  esiste  ed  il  diaframma  in  quei 
punti  è  soltanto  costituito  dalle  membrane.  Nei  casi  invece  in  cui 
la  sommità  del  fegato  non  offre  traccia  alcuna  di  solchi,  ho  veduto 
che  i  fasci  muscolari  diaframmatici  sono  sempre  uniformemente 
distribuiti. 

«Trovata  cosi  una  relazione  tra  lo  stato  della  sommità  del 
fegato  e  quello  del  diaframma,  mi  parve  che  potesse  esistere  tra 
l'uno  e  l'altro  un'attinenza  di  causalità.  Ma  quale  di  questi  due 
stati  era  da  riguardarsi  come  cagione  e  quale  come  effetto  ? 

Rispetto  allo  stato  di  solcatura  del  fegato,  ben  difficilmente 
possiamo  comprendere  come  possa  farsi  cagione  d'  ineguale  di- 
stribuzione dei  fasci  muscolari  del  diaframma.  Per  un  tale  stato 
questi  fasci  potrebbero  in  corrispendenza  dei  solchi,  per  la  mi- 
nor pressione  che  ivi  soffrirebbero,  acquistare  uno  sviluppo  mag- 
giore, ma  non  apparisce  ragione  alcuna  per  la  quale  essi  deb- 
bano assottigliarsi  o  sparire  sui  lati  dei  solchi  stessi.  D'altra  parte 
se  la  pressione  sostenuta  dai  fasci  muscolari  diaframmatici,  late- 
ralmente ai  solchi,  vuoisi  riguardare  come  cagione  del  loro  as* 
sottigliamento  o  della  loro  sparizione,  questo  effetto,  quando  i 
solchi  sono  molto  profondi,  dovrebbe  piuttosto  aversi  nei  fasci 
muscolari  che  s'insinuano  in  essi,  che  in  quelli  che   si   trovano 
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sui  latì^  ìa  quanto  che  ì  primi  debbono  necessariamente  sostenere 
una  più  forte  pressione^  quando  negli  atti  della  respirazione^  il 
diaframma  ed  i  muscoli  addominali  esercitano  la  loro  azione  sulla 
faccia  superiore  e  sulla  periferia  del  fegato. 

Partendo  invece  dalla  supposizione  che  Io  stato  del  diaframma 
sia  la  cagione  dei  solchi  della  sommità  del  fegato,  si  troverà  che 
tutti  i  fatti  stanno  in  accordo  con  questa  supposizione  e  che  nes- 
suno le  è  contrario. 

Il  fegato,  come  tutti  i  visceri  dell'addome,  è  sottoposto  ad 
una  continua  pressione,  indipendente  dagli  atti  della  respirazione. 
Ora,  se  una  tale  pressione  non  è  uguale  in  tutti  i  punti  della 
periferia  dei  fegato,  questo  viscere  non  potrà  sfuggire  alla  legge 
generale,  secondo  cui  tutti  gli  organi  tendono  a  svilupparsi  mag- 
giormente nella  direzione  in  cui  trovano  minor  resistenza. 

L'ineguale  distribuzione  dei  fasci  muscolari  del  diaframma 
pone  appunto  questo  setto  in  tale  stato  da  non  potere  opporre 
alla  forza  premente  del  fegato  un'uguale  resistenza  in  tutti  i 
suoi  punti.  Questa  resistenza  sarà  necessariamente  maggiore  là 
dove  esistono  grossi  fasci  muscolari,  minore  dove  questi  fasci 
sono  sottili  e  minima  dove  essi  non  esistono  affatto. 

Ciò  posto,  se  ai  lati  di  un  grosso  fascio  muscolare  esistono 
fasci  muscolari  sottili,  il  fegato  in  corrispondenza  di  questi  pren- 
derà uno  sviluppo  maggiore  che  in  corrispondenza  di  quello,  e 
cosi  nella  sua  sostanza  si  formerà  necessariamente  un  solco. 
Questo  solco  sarà  più  o  meno  profondo  secondo  che  maggiore  o 
minore  sarà  la  differenza  di  grossezza  dei  fasci  muscolari  conti- 
gui e  raggiungerà  la  massima  profondità  nei  casi  in  cui,  ai  lati 
di  un  grosso  fascio  muscolare,  il  diaframma  non  presenta  che  le 
sue  membrane. 

Ammettendo  che  i  solchi  diaframmatici  del  fegato  siano  ef- 
fetto di  un  diverso  grado  di  resistenza  nei  diversi  punti  del  dia- 
framma, si  spiega  come  ai  lati  di  un  grosso  fascio  muscolare,  il 
diaframm.a  stesso  si  trovi,  per  aver  ceduto,  ad  un  livello  più  alto; 
come  il  peritoneo  dei  solchi  sia  inalterato,  non  esercitandosi  su 
di  esso  un'azione  meccanica  più  energica  dell'ordinario;   come  il 
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lobo  destro  del  fegato  solcato,  abbia  un  diametro  verticale  mag- 
giore di  quello  dello  stesso  lobo  non  solcato,  il  che  si  vede  ma- 
nifestamente nei  casi  di  solchi  profondi;  come  infine  i  solchi  dia- 
frammatici possano  trovarsi  durante  la  vita  intrauterina  e  poco 
dopo  la  nascita. 

Oltre  questi  fatti  altri  se  ne  possono  addurre  in  favore  della 
opinione  secondo  cui  la  cagione  dei  solchi  diaframmatici  è  da  ri- 
porsi nello  stato  del  diaframma. 

Il  Rindfieisch  (1)  e  lo  Ziegler  (2)  dicono  che  la  diminuzione 
della  pressione  normale  in  un  punto  del  fegato  pud  avere  per  ef- 
fetto un  maggiore  sviluppo  della  sostanza  epatica  in   quel   punto 
stesso  e  citano  come  esempio  i  casi  di  lacerazione  del  diaframma, 
ai  quali  gli  individui  hanno  lungamente  sopravvissuto.  Il  più  no- 
tevole di  questi  casi  è  forse  quello  riportato  dal  Klebs  (3)  il  quale 
vide  alla  superficie  del  lobo  destro  del  fegato  un'escrescenza  glo- 
bosa, dell'altezza  di  8   millimetri,   che   penetrava   nella   cavità 
pleurale  attraverso  ad  un'apertura  diaframmatica  circolare,  risul- 
tato di  una  lacerazione  del  diaframma.  ^ 

Finalmente,  posto  che  la  cagione  dei  solchi  diaframmatici 
risegga  nello  stato  del  diaframma,  s'intende  facilmente  come  questi 
solchi  abbiano  talvolta  una  direzione  trasversale,  mentre  non  è 
possibile  di  attribuire  una  tale  direzione  ad  una  pressione  eser- 
citata sulla  periferia  del  fegato  (4). 

Da  tutto  ciò  che  ho  detto  risulta,  se  non  erro,  che  la  cagione 
diì  solchi  diaframmatici  del  fegato  è  da  riporsi  nel  vario  grado 
di  resistenza  che  ofifre  il  diaframma,  nelle  sue  varie  parti,  allo 
sviluppo  del  fegato  stesso,  e  non  nella  pressione  maggiore  che 
questo  viscere  possa  sostenere  in  certi  punti  per  una  cagione 
qualsiasi.  E,  variando  forma  al  mio  pensiero,  per  renderlo  più 
chiaro,  dirò  che  i  solchi  diaframmatici  si  formano  non  perchè  la 

(1)  Lehrbach  der  pathol.  Oe-webelbere,  VI  ed.,  pag.  503. 

(*2)  Ami.  patol.,  p.ir.  2*,  p.  285,  Napoli  1886. 

(3)  Handb.  der  pathol.  HDat.«  v.  I.  p.  3G5. 

(4  Debbo  per  altro  dichiarare  che  non  ho  osservato  lo  stato  del  diaframma  nel  caso 
di  solchi  trasversali,  e  ciò  perchè  quando  trovai  questi  solchi  non  era  ancora  sorta  nella 
mia  mente  ridei  che  fra  lo  stato  stesso  e  quello  di  solcatura  del  fegato  potesse  esi- 
stere un^attinenza  di  causalità. 
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sostanza  epatica,  in  uno  o  più  punti,  si  approfonda,  ma  perché 
in  due  o  più  punti  prende  uno  sviluppo  maggiore,  e,  nei  punti 
a  questi  intermedii,  non  va  al  di  là  del  suo   sviluppo    ordinario. 

Ma  lo  stato  del  diaframma  é  egli  la  sola  cagione  dei  solchi 
diaframmatici  ? 

Sebbene  io  non  abbia  fatti  che  dimostrino  il  concorso  di  al- 
tre cagioni)  mi  pare  che,  rispetto  alla  loro  formazione,  non  possa 
ragionevolmente  escludersi  Y  influenza  delle  contrazioni  dei  grossi 
fasci  muscolari  che  sono  ad  essi  corrispondenti.  Credo  per  altro 
che  questa  cagione,  d'ordine  fisiologico,  sia  di  gran  lunp:a  meno 
importante  di  quella  che  si  ripone  nello  stato  anatomico  del 
diaframma. 

Termino,  sperando  che  le  mie  ricerche  abbiano  sciolto  una 
quistione  che  ha  occupato  la  mente  dei  cultori  dell'anatomia  nor- 
male e  della  patologica  dai  tempi  del  Morgagni  ai  nostri  giorni. 


•^        V 
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BURCI  Dott.  ENRICO 


PROCESSO    OPERATIVO 

PEB  LA 

RIDUZIONE  CRUENTA  DELIA  LUSSAZIONE  POSTERIORE  DEL  POLLICE 

DIVENUTA  IRREDUCIBILE 
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Per  quanto  tanti  ed  insigni  chirurghi  ahhìano  preso  a  sog- 
getto di  studio  la  lussazione  posteriore  del  pollice,  ci  troviamo 
non  di  rado  per  la  sua  riduzione  di  fronte  a  difficoltà  insormon- 
tabili tanto,  che  occorre  abbandonare  la  lussazione  a  sé  stessa, 
se  pure  non  si  vuole  ricorrere  ai  metodi  cruenti  per  ottenerla. 
Si  è  quella  forma  di  lussazione  che  fu  detta  complessa  dal  Fara- 
beuf  (1),  quella  che  è  per  lo  più  sinonimo  di  irreducibile,  e  la  si 
deve  sovente  non  tanto  alla  causa  produttrice  della  lussazione 
stessa  0  alle  alterazioni  anatomo-patologiche  immediate,  quanto 
alle  manovre  non  ben  dirette  messe  in  pratica  per  la  sua  ridu* 
zione.  Talora  però  la  irreducibilità  dipende  dal  tempo  che  à  de- 
corso dal  momento  che  essa  si  produsse,  tempo  che  nel  caso  spe- 
ciale è  abbastanza  breve,  tanto  che  il  Malgaigne  (2)  scriveva  di 
conoscere  un  sol  caso,  riferito  dal  Yidal,  di  lussazione  posteriore 
del  pollice  ridotta  al  di  là  del  terzo   giorno.   —   Una   volta  tali 


(1)  BoUetios  de  la  Socleté  de  chirarf^ie  de  Paris,  1876. 

(2)  Traile  dea  fractorea  et  dee  luiatlons,  1855. 
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lussazioni  riuscivano  quasi  sempre  irreducibili,  prima  cioè  che  il 
Fabbri  (1)  segnasse  con  le  sue  fatiche  in  proposito  —  come  os- 
servano il  Paci  (2)  ed  il  Loreta  (3)  —  una  pagina  gloriosa  per  la 
chirurgia  italiana. 

Sventuratamente  si  è  tenuto  ben  poco  conto  delle  sue  dot- 
trine, specialmente  nei  lavori  stranieri,  nei  quali  non  mi  è  capi- 
tato una  sola  volla^  di  vedere  nominato  il  processo  suo,  lasciando 
che  senza  varianti  apprezzabili,  passasse  come  una  scoperta  del- 
Tamericano  John  Doe  (4),  o  se  ne  lasciasse  il  vanto  al  Batchel- 
der  (5);  e  più  tardi  si  acclamasse  lo  studio  che  In  proposito  ha 
fatto  il  Farabeuf,  senza  rivolgere  menomamente  il  pensiero  a  chi 
l'aveva  preceduto  di  più  che  trentanni. 

L'avere  trascurato  o  il  non  aver  conosciuto  i  suoi  savìi  am- 
maestramenti, è,  nel  massimo  numero  dei  casi,  la  cagione  pre- 
cipua dell'aver  reso  irreducibile  la  lussazione  posteriore  del  pollice. 

Avvenne  cosi  nel  malato  Baonaventnra  Y.,  di  Massa  Marittima,  che  io 
ebbi  occasione  di  studiare  mentre  era  ancora  assistente  nella  Clinica  chiror- 
gica  di  Pisa.  Il  malato  ci  narrava  di  esser  cadnto  cinque  giorni  prima  e, 
})•  r  difendersi,  di  aver  portato  in  avanti  la  mano,  gravando  cosi  violente- 
mente sul  palmo  di  essa  con  tutto  il  peso  del  corpo.  Indolenzito  e  stordito 
dalla  caduta,  non  avverti  nessun  dolore  speciale  localizzato  neirarticolazlone 
motacarpo-falaogica  del  pollice  destro,  però  si  accorse  che  questo  dito  ri- 
maneva immobile.  Un  medico  cho  lo  vide  il  giorno  stesso  fece  la  diagnosi 
di  lussazione  posteriore  di  cotesto  dito,  e  subito  egli,  (ed  insieme  ad  altro 
collega  il  giorno  successivo),  servendosi,  secondo  il  consiglio  del  Lawrie  (6), 
doiranello  di  una  grossa  chiave,  praticò  trazioni  potentissime  nella  direzione 
dell'asse  del  dito.  Tutto  fu  inutile,  nò  fu  possibile  riuscire  nell'intento  pro- 
postosi. In  queste  condizioni,  dopo  cinque  giorni,  il  malato  entrava  nella 
Clinica  Chirurgica  di  Pisa.  Egli  presentava  la  mano,  specialmente  nella  sua 
parte  radiale,  discretamente  tumefatta  ed  edematosa.  Si  notavano  inoltre  due 


(1)  Sulla  riduzione  della  lussazioDe  posteriore  completa  del  dito  pollice.  Bolog^na,  1838- 

(2)  Trattato  sperimentale  delle  lussazioni  traumatiche.  Pisa,  1^. 

(3)  Conferenze  Cliniche  sulle  lussazioni  traumatiche,  1884. 

(4)  Loreta  ecc.,  pag.  130. 

(5)  Amer.  Journal  Med.  Se,  V.  XXII. 
(61  New-York  journal  Med.,  Mag.  1856. 
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escoriazioni,  una  delia  parte  palmare  dovuta  alla  caduta,  una  della  parte 
dorsale  dovuta  ai  tentativi  di  riduzione;  il  pollice  fisso  in  estensione  e  leg- 
germente ruotato  in  fuori,  era  scorciato  di  circa  un  centimetro;  la  seconda 
falange  leggermente  flessa  sulla  prima.  La  parte  non  era  spontaneamente 
dolente.  Con  la  palpazione  si  avvertiva  nella  regione  palmare  una  sporgenza 
rotondeggiante,  che  era  senza  dubbio  la  testa  del  metacarpo,  e,  posterior- 
mente, e  più  in  alto,  un'altra  sporgenza  formata  dall'estremo  superiore  della 
prima  falange  che  si  trovava,  in  questa  guisa,  addossata  e  parallela  aires- 
tremo  inferiore  del  metacarpo.  Spontaneamente  non  erano  possibili  che  limi- 
tatissimi movimenti  di  flessione;  potevamo  però  imprimerne  dei  laterali  ed 
anche  di  estensione  forzata  o  flessione  dorsale,  che  dir  si  voglia.  In  questo 
ultimo  caso,  ed  al  di  là  di  certi  limiti,  anche  li  altri  movimenti  comunicati 
riescivano  dolorosi. 

Evidentemente  si  aveva  a  che  fare  con  una  forma  completa  di  lussazione 
posteriore  del  pollice,  e  tenendo  conto  delle  manovre  che  erano  state  ese- 
gaite  in  precedenza,  avevamo  tutte  le  ragioni  per  sospettare  quella  forma 
dal  Farabeuf  detta  complessa,  nella  quale  si  ha  il  rovesciamento  e  quindi 
r  intromissione  del  ligamento  glenoideo  e  di  ambedue  le  ossa  sesamoidi,  op- 
pure, come  talora  avviene,  solamente  deiresterno.  Dovevamo  oltre  a  ciò  te- 
nere molto  a  calcolo  il  fatto,  che  la  lussazione  era  avvenuta  da  cinque  giorni. 

In  una  piccola  articolazione  come  questa,  nella  quale  la  capsula  non  ò 
lacerata  in  un  qualche  tratto  pel  quale  lasci  passare  l'estremità  dell'osso 
lassantesi,  ma  invece  totalmente  staccata  dal  contorno  articolare  della  testa 
del  metacarpo,  il  tempo  era  sufficiente  a  che  le  parti  molli  lese,  avessero 
subito  dei  cambiamenti  notevoli,  adattandosi  alle  nuove  condizioni  e  con- 
traendo  rapporti  nuovi;  quelle  modificazioni  insomma  per  le  quali  una  lus- 
sazione, anche  dopo  un  tempo  breve,  siamo  autorizzati  a  dichiararla  antica. 
E  dopo  tutto,  la  tumefazione  della  mano  ci  parlava  di  una  reazione  infiam- 
matoria in  corso,  che  doveva  senza  dabbio  contribuire  a  che  Fanello,  o  cer- 
cine capsulare,  sì  prestasse  anche  meno  per  passare  al  disopra  della  super- 
ficie articolare  del  metacarpo,  considerando  la  posizione  della  mano,  come 
la  descrisse  il  Fabbri.  Si  capisce  allora  come  in  queste  condizioni  il  pro- 
cesso del  Fabbri  tentato  quando  il  malato  fu  entrato  in  clinica,  non  sortisse 
quei  buoni  effetti,  che  quasi  infallibilmente  si  ottengono  da  esso,  nei  casi 
recenti  e  vergini  da  qualunque  manovra. 

Ciò  non  pertanto  il  giorno  di  poi  si  vollero  ripetere  i  tentativi  di  ridu- 
zione incruenta  sotto  la  narcosi  cloroformica,  servendosi  anche  dello  stru- 
mento del  Richard  J.  Leivis  (1),  ma  senza  miglior  resultato.  Si  ebbe  in  questa 

(1)  American  Journ.  med.  bc.  Jan.  1857»  p.  62. 
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circostanza  una  prova  assai  evidente,  che  forse  l'ostacolo  portato  dalla  ten- 
sione della  porzione  mnscolare  deirocchiello,  che  circondava  il  colletto  del 
metacarpo,  lo  si  sarebbe  potnto  snperare,  ma  rimaneva  la  interposizione  del 
ligamento  glenoideo,  mantenuto  probabilmente  in  questa  posizione  anormale 
per  le  modificazioni  subite  dal  ligamento  stesso.  Ed  infatti,  in  un  momento 
che  io  praticava  la  manovra  di  riduzione,  potei  portare  Testremo  della  &- 
lange  su  quello  del  metacarpo,  senza  però  poterlo  fare  avanzare  quanto  oc- 
correva perchò  vi  si  mantenesse,  ed  avvertiva  evidentemente  che  vi  era  un 
qualcosa  che  si  frapponeva  alle  due  superficii  articolari;  e  poi  bastava  un 
piccolo  movimento  di  flessione  del  dito,  perchè  la  lussazione  si  ripristinasse 
nelle  identiche  condizioni. 

Di  fronte  a  questi  insuccessi,  varj  problemi  si  affacciavano 
alia  mente  obbligata  a  passare  in  rivista  il  numero  considerevole 
dei  precetti  dettati  dai  molti  chirurghi,  che  si  sono  dovuti  oc- 
cupare del  caso  in  discorso.  Convinto  che  era  inutile  fare  altri 
tentativi,  adoperando  anche  qualcuno  fra  i  numerosi  lacci,  ordi- 
gni a  lungo  braccio  di  leva,  tanaglie  ecc.  (che  come  osserva  giu- 
stamente l'Hamilton  (l),  non  servono  a  niente,  salvo  casi  speciali, 
giacché  le  lussazioni  suscettibili  di  essere  ridotte,  lo  sono,  nella 
maggioranza  dei  casi,  per  mezzo  delle  manovre  di  dolcezza);  pensai 
che  era  questo  il  caso  di  ricorrere  ai  mezzi  cruenti  di  riduzione,  e 
chiesi  ed  ottenni  dal  Direttore  della  Clinica  di  potermi  occupare 
in  modo  speciale  del  caso.  Cercai  quindi  per  quanto  mi  era  pos- 
sibile ciò  che  era  stato  fatto  o  consigliato  in  proposito.  Trovai 
che  alcuni  come  ad  es.  il  Loreta  (2)  e  nel  loro  trattato  di  Pato- 
logia esterna  il  Paulet  ed  il  Bousquet  (3)  non  parlano  affatto  dei 
processi  cruenti  di  riduzione;  altri  come  il  Tillaux  (4)  ed  anche 
lo  Stetter  (5)  consigliano,  senza  indicare  un  processo  operatorio 
di  mettere  a  nudo  le  superficii  articolari  e  togliere  di  mezzo 
l'ostacolo  alla  riduzione,  altrimenti  quest'ultimo  propone  senz'ai- 


(1)  T^aité  pratiqae  dea  PractureB  et  Laxations.  Paris  1864,  p.  902. 

(2)  Loc.  cit. 

(3)  Trailo  de  Patologie  esterne.  Paris  1885,  T.  III. 

(4)  Traité  de  Chirurg-ie  Clinlque.  Paris  1887,  T.  I,  fascicule  1-2. 

(5)  Compendium  der  Lehre  voq  den  frisctaen  traumatiscen  Liixationen.  Berliu.  1886. 
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tro  come  varìi  altri  hanno  proposto  ed  eseguito  (Evans^  Clark^  Lù- 
cke^  Kònig  ecc.)  la  resezione  della  testa  del  metacarpo.  Hueter  (1) 
consiglia  di  lasciare  a  sa  la  lussazione,  ponendo  il  dito  nella 
migliore  posizione  possìbile,  ed  immobilìzzandolo  per  un  certo 
tenapo^  trascorso  il  quale,  imprime  dei  movimenti  passivi  per  au- 
mentare quel  tanto  di  libertà  nel  muoversi  che  rimane  al  dito  nel 
senso  della  flessione.  Egli  dice  di  avere  ottenuto  in  tale  guisa 
dei  resultati  tutt'altro  che  disprezzabili,  giacché  si  sommano  a 
quel  tanto  di  funzione  che  si  riacquista,  i  movimenti  di  flessione 
della  2*  sulla  1*  falange,  e  quelli  di  opposizione  sempre  possibili 
per  mezzo  della  articolazione  trapezo-metacarpica. 

Sarebbe  tutt'altro  che  da  abbandonarsi  il  precetto  dell'Hueter, 
se  oggi  sotto  l'usbergo  dell'antisepsi  non  si  potesse  ottenere  qual- 
cosa di  più,  tentando  con  una  operazione,  ormai  non  più  grave, 
ài  restituire  alla  sua  funzione  il  dito  più  importante  dell'arto  supe- 
riore. Si  comprende  pure  come  siano  assolutamente  da  abbandonarsi 
e  la  lacerazione  dell'anello  flettendo  lateralmente  il  dito,  come  consi- 
glia il  Nelaton,  e  le  tenotomie  e  le  incisioni  sottocutanee,  con 
le  quali  si  cercava  per  il  passato  di  tagliare  tendini  e  ligamenti 
sporgenti  non  potendosi  sapere  in  primo  luogo  a  che  esse  si  limitano, 
secondariamente  perché  aumentano  le  lesioni  delle  parti,  che  devono 
servire  a  tenere  in  sito  le  superfici  articolari  ed  a  garantire  la  fun- 
zionalità del  dito,  ed  infine  perchè  si  dimostrarono  spesso  insuf- 
ficienti, rimanendo  pur  sempre  la  causa  vera  della  irreducibilità 
la  interposizione  cioè  del  ligamento  glenoideo  e  delle  ossa  se- 
samoidi. 

Una  specie  di  incisione  sottocutanea  mi  sembrava  più  razionale, 
se  pure  avessimo  potuto  avere  la  sicurezza  (ciò  che  io  non  credo) 
di  farla  convenientemente,  ed  é  quella  suggerita  dal  Tlau  (2] 
e  dal  Verneuil  (3),  la  sezione  cioè  del  ligamento  glenoideo  inter- 
posto, passando  al  dì  dietro  di  esso  un  tenotomo  introdotto  per  una 


(1)  HoFFA.  LebrbQch  der  Fraeturen  and  Luxationen  fOr  Aerzte   uod   Studiereode, 
Wurzbarg,  1888. 

(2)  QazeUe  des  Hopitaux,  Jaio  1888. 
{3;  Société  de  Chirurgie,  22  Juin  1887. 
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piccola  incisioae  dorsale.  Non  accettando  alcuno  dei  processi,  che 
in  modo  sommario  sono  venuto  accennando,  rimaneva  come  com- 
penso possibile,  quello  di  aprirsi  una  via  fino  all'articolazione  per 
riporre  in  sito  le  parti  spostate.  —  Due  furono  le  vie  fin  ora  se- 
guite, una  per  la  parte  radiale  e  una  per  la  regione  palmare. 
Mi  sembrava  che  la  prima,  seguita  fra  gli  altri  dal  Nicolaysen  (1) 
consigliata  dairHo{fa(2)  non  fosse  la  più  adatta,  costringendo 
essa  alla  incisione  del  ligamento  laterale  esterno,  che  rimane  fre- 
quentemente intatto  nella  sua  parte  posteriore,  se  si  deve  tener 
conto,  oltre  che  dell'osservazione  nostra,  di  uno  e  forse  del  più 
accurato  dei  pochissimi  reperti  anatomo-patologici  potuti  fare  in  si- 
mili casi  —  intendo  parlare  del  reperto  pubblicato  dal  Lawrie  (3)  — 
più  che  agli  esperimenti  sui  cadaveri  praticati  dal  Farabeuf. 

Se  si  pensa  dunque  a  quanto  s' indebolisce  l'articolazione  ta- 
gliando i  mezzi  che  la  fissano  dal  lato  radiale  si  capisce  come  me- 
riti anche  più  il  conto  di  aggredirla,  ove  già  esiste  la  bottoniera 
capsulo-muscolare. 

Il  primo  a  praticare  (a  quanto  sembra)  la  sezione  dei  tessuti 
che  ostacolavano  la  riduzione,  messa  allo  scoperto  la  lussazione, 
fu  il  Dupuytren  (4).  Egli  praticò  una  incisione  anteriore  e  sezionò 
lateralmente  muscoli  e  ligamenti  che  s'apponevano  alla  riduzione. 
La  stessa  operazione  praticò  il  Frank  con  buon  resultato.  — 
Dopo  trent'anni  di  oblio  fu  ripresa  in  un  caso  di  lussazione  espo- 
sta dal  Liicke  (5),  e  più  tardi  dall'  Esmarch  (6),  che  si  trovò  nel 
suo  caso  di  fronte  alla  interposizione  del  tendine  del  lungo  fles- 
sore. Il  Volkmann  (7)  fece  l'estirpazione  dei  sesamoidei,  ma  non 
stando  in  posto  la  articolazione,  dovè  fare  la  resezione  del  meta- 
carpo, ed  ebbe  anchilosi.  Accettata  però   la  via  palmare  battuta 


(1)  Vier  irreponible    operatio   behandelt  luxaliouen 
pital  UDd  binduDg^shouse  zu  Christrania,  1885. 

(2)  Loc.  cit. 

(3)  Lopdon  Med.  Gazette,  1833  T.  I,  pa$;r-  93. 

(4)  Dictionnuire  en  30  volumns.  Art.  Muiu. 

(5)  Berliner  Klln.  Vocbenscrift,  1871,  n.  18. 

(6)  Berlin.  Klln  Vocbenscrift  1816,  n.  44. 
{7j  Loc.  cit.  1877,  n,  36. 


~   MittbeUung  aos  BiDffsbos- 


Lf' 


(Marffo)  —  249  —  U^go] 

da  questi  ultimi  chirurghi   e   consigliata  anche  dall'  Kònig  (1) 
occorreva  pensare  al  processo  operatorio. 

Aiutandomi  con  le  cognizioni  anatomo-patologiche  su  questa 
lussazione,  dopo  averla  riprodotta  e  studiata  varie  volte  sul  ca- 
davere, mi  parve  accettabile  l'atto  operatorio,  che  ora  esporrò,  e 
che  dalle  prove  sembravami  dovesse  essere  coronato,  come  lo  fu 
di  fatto,  da  buon  successo  nel  vivo.  Nell'eseguirlo  io  mi  propo- 
neva tre  cose:  1^  di  ridurre  la  lussazione  riportando  in  sito,  senza 
toglierli  via  e  senza  sezionarli,  il  ligamento  glenoideo  e  le  ossa 
sesamoidi;  V  di  ledere  il  meno  possibUe  i  mezzi  di  unione  delle 
due  ossa;  S*  di  fissare  abbastanza  solidamente  l'articolazione,  per 
impedire  il  riprodursi  della  lussazione.  Mi  sembra  che  il  processo 
adottato  risponda  a  questo  triplice  scopo. 


Praticata  nn'  incisione  di  quattro  centimetri  circa  secondo  Tasse  del 
metacarpo  e  del  dito,  in  corrispondenza  della  metà  della  faccia  anteriore 
della  testa  di  quest'osso,  metto  con  questo  allo  scoperto  la  bottoniera  per  la 
quale  essa  sporge.  Fatto  allora  da  un  assistente  avvicinare  più  che  è  possi- 
bile il  1^  metacarpo  al  5°,  come  consiglia  il  Fabbri,  e  divaricare  se  occorra 
le  labbra  della  ferita,  prendo  con  la  mano  destra  o  sinistra,  secondo  la  parte 
che  opero,  il  dito  lassato  ed  eseguisco  la  manovra  di  riduzione,  consigliata 
dal  Fabbri  stesso,  che  si  svolge  cosi  sotto  i  miei  occhi.  Se  il  ligamento  gle- 
noideo per  mezzo  di  essa  non  ritorna  a  posto,  con  dne  piccole  incisioni  leg- 
germente oblique  dirette  in  basso,  divido  i  rapporti  che  tuttora  esistono  fra 
i  ligamenti  laterali  e  quello  glenoideo,  (giacche  questo  non.  trovasi  davvero 
nelle  condizioni  quali  appariscono  secondo  i  disegni  del  Trattato  del  Tillaux) 
e  quindi  passatogli  dietro  con  un  uncino  smusso  aiutandomi  con  qualche  mo- 
vimento combinato  di  trazione  sul  dito  e  di  circonduzione,  come  pratica  per 
la  riduzione  il  Guyon,  riesco  a  disimpegnarlo.  Ciò  fatto  la  riduzione  avviene 
senz'altro.  Riporto  dopo  questo  in  sito  il  tendine  del  lungo  flessore  del  pol- 
lice, spostato  ordinariamente,  e  come  lo  era  nel  caso  nostro,  ali*  interno;  e 
quindi  siccome  la  sua  doccia  è  strappata  nella  sua  parte  superiore,  la  suturo. 
La  riposizione  del  lungo  flessore  e  la  sutura  della  sua  doccia  porta  di  ne- 
cessità la  fissazione  del  ligamento  glenoideo,  che  costituisce  con  le  sue  fibre 


(11)  Trattato  di  chlrurerla  speciale.  Voi.  Ili,  fase.  31-82. 

Tomo  LXV  -  1880.  16 
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la  doccia  stessa,  e  questa  immobilizzazione  cerco  di  rafforzare  mediante  due 
punti  staccati  di  sntara,  comprendendo  le  parti  laterali  del  medesimo  ed  i  li- 
gamenti  estemo  ed  interno,  coi  qaali  si  trovava  antecedentemente  in  rap- 
porto, per  mezzo  di  dae  fasci  anteriori  o  glenoide!.  Insisto  sulla  sutura  pra- 
ticata in  tal  guisa  non  essendo  possibile  eseguirla  diversamente,  poiché  il  lir 
gamento  anteriore  del  Bichat,  o  ligamento  glenoideo  nella  lussazione  poste- 
riore non  si  lacera,  ma  si  distacca  dal  metacarpo,  col  quale  ha  rapporti  de- 
bolissimi, e  poi  anche  perchè  la  sua  fissazione  abbastanza  stabile  ò  neci^sa- 
ria,  a  che  non  avvenga  la  recidiva,  dal  momento  che  esso,  per  la  piccolezza 
della  superficie  articolare  della  falange  in  rapporto  con  quella  del  metacarpo, 
serve  da  fibro-cartilagine,  o,  come  si  suole  dire,  da  orlo  glenoideo.  Se  poi 
lacerazioni  più  estese  degli  altri  mezzi  di  unione  deirarticolazione  lo  richie- 
dano, si  può  rimediare  facilmente  con  qualche  altro  punto  profondo  di  sutura. 
Nel  caso  nostro  non  occorsero,  ed  il  Prof.  Laudi,  che  ebbe  la  bontà  di  accet- 
tare il  processo  da  me  più  volte  sperimentato,  ebbe  a  costatarne  la  facilità 
neiresecuzione  ed  il  buon  resultato. 

Il  malato  decorse  apirettico  nei  primi  cinque  giorni  dalla  operazione, 
poscia  un  poco  di  suppurazione  sopravvenuta  in  corrispondenza  della  esco- 
riazione palmare  (forse  per  infezione  già  avvenuta  per  essa  prima  delFatto 
operatorio]  protrasse  la  cicatrizzazione  della  ferita.  Ciò  nonostante  per  mezzo 
di  abbondanti  lavaggi  e  di  medicature  bagnate  con  sublimato  all'I  per  mille 
la  suppurazione  cedo,  ed  il  malato  fu  in  grado  di  abbandonare  la  clinica  dopo 
circa  un  mese  di  degenza  ed  oggi,  a  due  mesi  di  distanza  dal  fatto,  ho  po- 
tuto osservare  che  egli  incomincia  ad  eseguire  spontaneamente  qualche  pic- 
colo movimento  di  flessione. 


Mi  sembra  opportuno,  prima  di  terminare,  d'insìstere  sopra 
alcuni  fatti  che  ho  potuto  rilevare  nell'osservazione  suesposta, 
fatti  ai  quali  ho  già  accennato  di  passaggio  più  sopra.  Mentre 
nei  casi  recenti  e  vergini  da  manovre  più  o  meno  bene  dirette 
ò  provato  che  il  processo  del  Fabbri  raggiunge  quasi  costante- 
mente lo  scopo  di  far  cessare  la  tensione  dell'occhiello,  e  di  trarre 
l'angolo  inferiore  o  ligamentoso  di  esso,  al  di  sopra  della  super- 
ficie articolare  del  metacarpo,  nei  casi  nei  quali  intervenne  senza 
huon  risultato  l'opera  del  chirurgo,  ed  intercorse  un  tempo  che 
sappiamo  può  essere  abbastanza  breve,  le  cose  procedono  diver- 
samente. In  questi,  forse  più  anche  che  al  semplice  rovesciamento 
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ed  alla  intromissione  del  ligamento  glenoideo/  al  quale  dà  un'es* 
elusiva  importanza  il  Farabeuf  e  con  lui  varii  altri,  occorre  pren- 
dere in  considerazione^  come  cause  di  irreducibili tà,  le  altera- 
zioni che  subiscono  per  la  ilogosi  reattiva,  il  ligamento  glenoi- 
deo  interposto  e  le  altre  parti  ligamentose  che  costituiscono  con 
lui  la  porzione  inferiore  dell'occhiello,  e  nello  stesso  tempo  i  mu- 
scoli che  ne  formano  la  parte  superiore,  i  quali  si  trovano  cosi 
a  perdere  considerevolmente  nella  loro  distendibilità.  Quando  poi 
siano  trascorsi  sia  pure  pochi  giorni  (a  differenza  di  quello  che 
suole  avvenire  nelle  grandi  articolazioni)^  si  hanno  senza  dubbio 
modificazioni  anche  più  gravi  nella  porzione  ligamentosa  dell'oc- 
chiello  che,  non  trovandosi  distesa,  si  raggrinza  senza  dubbio  al 
di  dietro  del  collo  chirurgico  del  metacarpo,  come  potrebbe  fare, 
per  portare  un  esempio,  una  delle  comuni  borse  da  tabacco,  con- 
traendo  anche  aderenze  con  le  parti .  vicine.  Queste  ultime  altera- 
zioni rendono  inutili,  a  parer  mio,  ognuno  dei  già  usati  processi 
di  riduzione  cruenta,  o  almeno  mi  sembra  che  non  diano  garan- 
zie di  un  buon  resultato  finale. 

Ho  visto  infatti  che  la  universalità  dei  chirurghi  consiglia 
come  unico  compenso  nei  casi  antichi  di  ricorrere  senz'altro  alla 
resezione  della  testa  del  metacarpo.  Ritengo  però  che  il  processo 
da  me  adoperato,  col  quale  si  distendono  lentamente  e  graduai» 
mente  i  muscoli;  si  libera,  previe  le  due  incisioni  laterali,  il  li- 
gamento glenoideo,  e  si  fissa  abbastanza  solidamente  l'articola- 
zione aggiustata,  possa  riuscire  in  molti  casi  non  recenti,  come 
riusci  nel  nostro,  nel  quale  si  trovarono  già  in  corso  le  altera- 
zioni ora  notate. 
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IL  NUCLEO  NELLE  UOVA 


DELLO 


SPELERPES  Fuse  US  o  QEOTRITON  FUSCUS 


PRIMA  NOTA 


Del  Dott.  XJMBE2RXO  FIOSSI 

Secondo  ajuto  alla   Cattedra  di  Anatomia    Umana  in  Firenze 


Sulle  particolarità  macroscopiche  del  sistema  genitale  dello 
€  spelerpes  fuscus  »  o  «  geotriton  fuscus  »  nulla  lio  da  aggiun- 
gere a  quanto  già  disse  il  Wiedersheim  (1)  nel  suo  lavoro  sulla 
anatomia  comparata  delle  salamandrine;  nulla  sulla  conforma- 
zione dì  questo  animale^  dopo  la  dotta  monografia  del  Came- 
rano  (2)  sugli  anfibii  urodeli  Italiani.  La  descrizione  data  dal 
Wiedersheim  dell'apparecchio  genitale,  che  ho  avuto  occasione 
di  confrontare  in  un  numero  assai  ragguardevole  di  esemplari 
è  ciò  che  di  meglio  e  di  conforme  al  vero  si  possa  desiderare. 
Ambedue  questi  autori  però,  i  quali  hanno  cercato  di  studiare 
nella  più  completa  ed  esatta  maniera  i  costumi  dello  «  spelerpes 
fuscus  »  che  vive  fino  ad  ora  esclusivamente  in  Italia,  ed  in  certe 
sue  determinate  regioni,  sono  d'accordo  nel  dire  che  nulla  di  po- 
sitivo si  conosce  ancora  sulla  sua  riproduzione  e  sul  suo  sviluppo. 
All'essere  appunto  esclusivo  dell'Italia  e  soltanto  di  alcune  parti, 
devesi  senza  dubbio  la  deficienza  delle  cognizioni  in  proposito  e 
le  lacune  che  lamentiamo  ancora  sopra  alcuni  punti  del  suo  modo 

(1)  WiBDBRSHBiif.  Anatomie  der  salamaDdrluen,  1875. 

(2)  Càmbb/ino.  Monografia  degli  anflbii  urodeli  Italiani.  Torino,  18&I. 
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di  vita.  Avendo  osservato  il  ventre  turgido  in  alcune  femmine^ 
che  vennero  portate  in  laboratorio  nel  Novembre  dell'anno  pas- 
sato^ allo  scopo  di  studiarne  gli  elementi  del  sangue^  che  per  es- 
sere tutti  indistintamente  molto  grandi  vi  si  prestano  in  modo 
meraviglioso,  le  apersi  senz'altro  e  potei  vedere  uova  di  differenti 
grandezze,  e,  per  logica  conseguenza,  ad  un  diverso  grado  di  svi- 
luppo. Raccolsi  quel  prezioso  inateriale  nell'intento  di  iniziare 
una  serie  di  ricerche  sui  fenomeni  che  accompagnano  la  matura- 
zione di  queste  uova.  I  loro  caratteri  tanto  per  il  colorito  quanto 
per  la  grandezza,  dati  già  e  dal  Wiedersheim  e  dal  Camerano 
sono  noti  a  tutti;  aggiungerò  soltanto  che  costantemente  uova 
molto  sviluppate  e  che  non  sono  mai  molto  numerose,  non  supe* 
rando  il  numero  di  otto  o  dieci,  quattro  o  cinque  cioè  per  lato, 
si  accompagnano  con  altre  nei  primi  momenti  di  sviluppo,  para- 
gonabili per  grandezza  press'a  poco  a  quelle  già  mature  del  <  tri- 
ton  taeniatus  »  ed  anco  più  piccole,  di  colorito  meno  giallastro 
e  quasi  trasparenti. 

Quelle  che  io  potei  raccogliere  fra  le  più  grandi  misuravano 
all'incirca  7  millimetri  di  diametro.  All' infuori  di  una  sottile 
membrana,  derivante  dagli  involucri  ovarici,  finamente  vascolariz- 
zata,  niente  altro  è  dato  di  potere  apprezzare  esternamente  alle 
uova  stesse.  Giudicandole  cosi  dai  caratteri  macroscopici,  e  con- 
frontandole fra  loro  in  rapporto  alla  grandezza,  pensai  di  essere 
nel  caso  delle  più  voluminose,  di  fronte  ad  uova,  se  non  comple- 
tamente mature,  almeno  in  un  periodo  molto  avanzato  di  matu- 
razione. Però  le  ricerche  microscopiche  istituite  in  seguito,  nel 
mentre  mi  rivelarono  fatti  che  stimo  degni  di  interesse  e  mani- 
festantesi  nel  nucleo,  mi  scoprirono  eziandio  come  io  fossi  andato 
in  parte  errato  nella  mia  supposizione.  Per  conseguenza  mentre 
in  questa  prima  comunicazione  io  rendo  note  le  modificazioni  in- 
time che  avvengono  nelle  uova  dello  e  spelerpes  fuscus  »  o  «  geo- 
trìton  fuscus  »  dai  primi  momenti  di  formazione  fino  ad  un  certo 
periodo  di  maturità,  in  una  seconda,  esporrò  i  resultati  delle  mie 
ulteriori  ricerche,  occupandomi  anche  delle  analogie  presentate 
da  queste  uova  con  altre  appartenenti  ad  altri  animali  dagli  em- 
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briologi  descritte.  All'uopo  per  stabilire  eziandio  nella  maniera 
più  esatta  possibile  e  la  riproduzione  e  lo  sviluppo  dello  e  spe- 
lerpes  fuscus  >  ho  messo  in  disparte  un  numero  ragguardevole 
di  femmine,  cercando,  all'intento  di  conservarne  lungamente  la 
vita,  di  farle  soggiornare  in  un  mezzo  che  più  sì  avvicinasse  a  quello 
che  esse  preferiscono  nella  loro  libertà.  I  metodi  tecnici  adoperati 
furono  i  seguenti  : 

Estratte  le  uova  diligentemente  dalla  cavità  addominale,  ve- 
nivano portate  in  una  soluzione  satura  di  sublimato  corrosivo  ed 
ivi  mantenute  un  tempo  differente  a  seconda  della  grandezza.  Le 
più  piccole,  vi  rimanevano  da  8  a  10  minuti;  le  più  voluminose 
anche  un  quarto  d'ora.  Lavate  ben  bene  nell'acqua  stillata  si  tras- 
portavano in  alcool  a  TS^'  addizionato  di  qualche  goccia  di  tintura 
alcoolica  di  iodio;  dopo  due  giorni  si  colorivano  «  in  toto  »  con 
carminio  boracico  (formula  di  Napoli)  per  21  ore;  si  decolorivano 
con  alcool  a  70<>  acidulato,  si  disidratavano  perfettamente,  si  la- 
sciavano 8  0  10  ore  nell'olio  essenziale  di  trementina,  e  quindi 
nella  paraffina  per  4  o  5  ore  entro  una  stufa  mantenuta  alla 
temperatura  costante  di  50**.  Ovvero,  appena  estratte,  le  uova 
venivano  fissate  con  l'acido  cromo-acetico  come  consiglia  0.  Schul- 
tze  (1)  per  la  durata  di  un  giorno.  Lavate  a  lungo  all'acqua  cor- 
rente, si  trasportavano  in  alcool  a  50*,  indi  nel  carminio  bora- 
cico, restando  le  ulteriori  manipolazioni  perfettamente  e  scrupo- 
losamente identiche  alle  precedenti.  E  nell'un  modo  e  nell'altro 
la  riuscita  è  stata  sempre  perfetta  ;  io  ottenni  leggerissimamente 
coloriti  i  granuli  del  vitello;  un  poco  più  il  succo  nucleare;  in- 
tensamente assai  i  nucleoli  e  gli  ammassi  di  sostanza  cromatica 
che  descriverò  in  seguito.  Piacemi  pertanto  di  riferire,  come  an- 
che questa  volta  la  tecnica  consigliata  da  0.  Schultze  e  che  ho 
avuto  campo  di  sperimentare  nelle  mie  ricerche  sulla  matura- 
zione delle  uova  degli  anflbii,  mi  abbia  fornito  i  più  lusinghieri 
resultati:  spezzo  anche  volentieri  una  lancia,  per  quanto  debole, 
in  favore  del  sublimato  corrosivo,  che  in  questo  come  in  altri 


(Ij  O.  Sqhultzb.  Untersuchaiigen  ecc.  ZeiUchrift  fUr  wiss.  zool.,  1887. 
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incontri,  mi  si  rivelò  ottimo  fra  i  migliori  fissatori  consigliati  in 
microscopia.  E  per  ciò  che  io  avrò  somma  cura  nel  seguire  fe- 
delmente i  processi  suddetti  nelle  mie  ulteriori  ricerche.  Le  se- 
zioni in  serie  vennero  fatte  con  un  microtomo  Becker,  fissate 
sol  vetro  coprioggetto  con  una  miscela  di  collodione  (una  parte) 
ed  olio  essenziale  di  garofani  (quattro  parti)  indicata  dallo  Schàllim- 
baum  (1),  mantenute  per  qualche  tempo  nella  stufa  a  50<*  per  ot- 
tenere una  evaporazione  completa  dell'essenza,  trasportate  nel- 
rollo  di  trementina,  per  sciogliere  la  paraffina  e  cementate  sul 
portaoggetto  con  la  resina  Dammar  sciolta  in  xilolo  e  tremen- 
tina, alla  maniera  del  Martinetti  (2). 

Delle  uova  più  grandi,  di  quelle  cioò  che  misuravano  circa 
7  millimetri  di  diametro,  giunsi  ad  ottenere  presso  che  450 
sezioni.  Avrei  potuto  averne  anche  un  numero  maggiore,  se  ciò 
poco  mi  fosse  importato,  dal  momento  che,  dopo  le  prime  osser- 
vazioni, io  era  ben  convinto  di  non  potere  sorprendere  certi  fe- 
nomeni, atteso  il  non  completo  grado  di  maturità.  Chi  prende  a 
studiare  le  uova  di  alcuni  anflbii,  come,  ad  esempio,  del  Triton 
taerdatus  del  TrUon  cristatus  della  Rana  fUsca  della  Rana  tem- 
poraria  fino  dalle  prime  fasi  di  sviluppo  delle  uova  stesse,  fino  dai 
primi  momenti  della  loro  formazione,  si  accorge  facilmente  dei 
fatti  seguenti:  gli  elementi  che  costituiscono  il  torlo,  si  dise- 
gnano male  all'occhio  dell'osservatore  e  se  non  fossero  leggere 
difiTerenze  dovute  alla  colorazione  ed  un  limite  non  ancora  bene 
inarcato,  essi  si  confonderebbero  con  gli  elementi  del  succo  nu- 
cleare, tanta  è  la  loro  rassomiglianza.  Non  sfugge  eziftndio  come 
anche  nei  primi  momenti  di  formazione  dell'uovo,  le  parti  che  co- 
stituiscono la  vescicola  germinativa  o  nucleo,  sono  ben  nette  e 
date  cioò  da  un  ammasso  di  sostanza  finamente  granulosa,  che 
d  il  succo  nucleare,  e  dai  nucleoli,  i  quali  sono  in  numero  mag- 
giore 0  minore  a  seconda  degli  animali  ed  a  seconda  del  grado 
di  sviluppo  della  cellula-uovo.  Ma  se  riesce  però  di  colpire  l'uovo 
in  momenti  anteriori,  tanto  nel  TrUon   taerdatus  come  nel    T. 

(2)  ScHABLLiNBAUif.  Arcfalv.  fur  mikroskopische  anatomie,  1883. 

(8J  Mabtinotti.  Le  sostanze  resinose  ecc.  Zeitscbrift  fOr  miicroskop.  Tecnik,  1887. 
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eritatus  sì  vede  come  la  vescicola  germinativa  appaja   formata 
da  un  reticolo,  colorito  assai   intensamente   dal  carminio,    oob 
punti  che  vi  sono  sparsi  ed  emergenti,   a  maglie  strette,   nelle 
quali  è  contenuta  una  sostanza  più  chiara  ed   assai   meno  tinta 
dalla  materia  colorante.  Dalla  dissoluzione  di  questo  reticolo^  se- 
guitano ad  originarsi  i   nucleoli,   i   quali,   in  fasi   successive  si 
trovano  per  lo  più  raccolti  alla  periferia  del  nucleo  o  sparsi  qua 
e  là  in  irregolare  maniera  nel  succo  nucleare.  Nelle  rane,  il  più 
delle  volte  si  scorgono  i  nucleoli  già  preformati  e  ben  distinti  anch^ 
quando  l'uovo  è  ancora  piccolissimo  ;  ovvero  si  arriva  a  sorpren- 
dere un  corpo  rotondo  a  somiglianza  di  un  grosso  nucleo,  costi- 
tuito di  cromatina,   dalla  cui   possibile   segmentazione,  nascono 
altri  corpi  più  piccoli  a  contorni  irregolari,  che  finiscono  col  dar 
luogo  a  nucleoli  che  risultano  invece  a  margini  perfettamente  re- 
golari. In  altri  casi,  in  stadii  un  poco  più  avanzati  di  maturità 
questo  stesso  corpo  lo  si  ritrova  ugualmente,   bene  conservato, 
insieme  ai  nuclei,  entro  o  fuori  della  vescicola  germinativa.  Am- 
messa 0  no  da  questo  corpo  foggiato  a  guisa  di  grosso  nucleo,  rori- 
gine  di  una  parte  dei  nucleoli  nelle  uova  delle  rane,  e  dal  reticolo  sud- 
descritto  nelle  uova  dei  tritoni,  rimane  per  certo  che  ancora  picco- 
lissime le  uova  in  ambedue  i  generi  di  animali  e  non  bene  distinti,  de- 
lineati gli  elementi  del  torlo,  la  vescicola  germinativa  presenta  giài 
suo  particolari  caretteristici  consìstenti  nel  considerevole  volume 
nell'abbondante  succo  nucleare  che,  come  anche  lo  Schultze  ha  rife- 
rito, si  colora  assai  bene  con  il  carminio,  e  nei  numerosi  nucleoli  an- 
cora più  tingibili,  che  di  varia  grandezza,  ma  di  contorni  regolari  od 
occupano  la  periferia  del  nucleo  o,  come  ho   già  detto,   vi   sono 
sparsi   in  disordinata  maniera.  Ecco  ora  quali  sono  i   caratteri 
per  i  quali  si  distingue  il  nucleo  in  alcune  uova  dello  Spelerpes 
fuscus,  e  le  modificazioni  che  subisce  dai  primi  momenti  di  sua 
formazione  fino  ad  un  grado  avanzato  di  maturità.  Esaminando 
attentamente  queste  uova  trattate   con  l'uno   o   con   l'altro  dei 
metodi  sopraddescritti  ed  incominciando  da  quelle  più  piccole  ed 
appena  appena  distinguìbili  ad  occhio  nudo  trasparenti  o  quasi, 
non  si  riscontra  traccia  nel  nucleo,  né  di  vero  e  proprio  reticolo 
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cromatico,  nò  dì  un  corpo  rotondo  foggiato  a  guisa  di  grosso 
nucleo;  ma  già  fino  dalle  prime  fasi  di  sviluppo,  due  cose  sono 
distinte  fra  loro:  Tuna  ò  rappresentata  dal  succo  nucleare  che 
ha  perfetta  analogia  con  quello  delle  uova  di  altri  amfibii;  l'altra 
da  un  irregolare  ammasso  di  sostanza  cromatica  fortemente  tinta 
dalla  materia  colorante  impiegata,  il  quale  occupa  per  lo  più, 
sempre  però  nei  primissimi  momenti»  quasi  la  metà  ed  anche  i 
due  terzi  del  nucleo.  Questo  ammasso  irregolare  di  sostanza  cro- 
matica è  costituito  da  una  parte  più  grossa,  più  voluminosa 
che  per  comodo  di  espressione  io  chiamerò  corpo  e  che  è  si- 
tuato sempre  alla  periferia  del  nucleo,  e  da  alcuni  rami  o  pro- 
paggini che  penetrano  nel  succo  nucleare.  Alcune  di  queste  pre- 
sentano qua  e  là  notevoli  strozzamenti  come  stessero  ad  indi- 
care un  prossimo  staccarsi  di  qualche  loro  particella.  Altre  volte 
questo  corpo  si  presenta  sotto  forma  più  o  meno  rotonda  ad 
elissoide  e  altre  volte  è  un  vero  cilindro  di  sostanza  croma- 
tica ripiegato  su  se  stesso;  ora  é  più  voluminoso,  ora  meno; 
in  alcuni  casi  si  osserva  completamente  solo,  in  altri  è  accom- 
pagnato da  un  numero  maggiore  o  minore  di  nucleoli.  Quando 
assume  la  forma  rotonda  od  elissoide  ò  per  lo  più  assai  esteso 
e  presenta  qua  e  là  nel  suo  interno  dei  vacuoli  o  lacune.  Questo 
insieme  di  cromatina  e  le  sue  propaggini,  non  si  continuano  nel 
succo  nucleare  con  limiti  netti  e  precisi;  o  meglio,  non  sembrano 
in  apparente  diretto  rapporto  con  gli  elementi  del  succo  stesso 
ma  fra  le  due  sostanze  avvi  costantemente  un'area  più  chiara 
che  starebbe  ad  indicare  o  mancanza  assoluta  del  succo  in  quel 
punto,  od  un  attenuamento  notevole  nella  sua  massa,  od  un  in- 
volucro al  corpo  cromatofilo  stesso,  non  escludendo  anche  la  pos* 
sibilità  che  quest'area  sia  il  prodotto  artificiale  delle  manipo* 
lazioni  tecniche  eseguite  sulle  uova.  Questo  fatto,  che  ritengo 
piuttosto  importante,  rimane  per  me  ancora  un'incognita,  non 
essendomi  stato  possibile  dalle  osservazioni,  propendere  per  l' una 
0  per  l'altra  ipotesi.  Sia  comunque,  questo  corpo  cromatofilo, 
che  nei  primissimi  stadii  delio  sviluppo  dell'uovo,  può  occupare 
anche  i  due  terzi  del  nucleo,  lasciando  solo  libera  all'osservazione 
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una  pìccolissima  parte  del  succo  nucleare  diminuisce   di    volume 
in  fasi   successive   di   accrescimento   dell'uovo  e   di    pari  passo 
alla  sua  diminuzione  si  nota  o  l'aumento  nel  numero  dei  nucleoli 
o  la  loro  comparsa  quando  fu  visto   non  accompagnato   da  essi; 
come  pure  quella  di  numerose   e  finissime   granulazioni   croma- 
tiche; i  nucleoli,  regolari,  rotondi,  anche  nello  Spelerpes  fuscus 
vanno,  di  preferenza,  a  disporsi  alla  periferia  del  nucleo;  si  distin- 
guono da  quelli  di  altri  an^bii   dall'essere   alquanto    più    piccoli. 
Fino  ad  un  certo  grado  di  sviluppo  la  vescicola  germinativa  oltre  a 
presentare  queste  particolarità  apparisce   sempre  costantemente 
situata  nel  centro  dell'uovo  ed  intorno  ad  essa,  quantunque  alla 
periferia  dell'uovo  siano  bene  formati  gli   elementi  del    torlo,  si 
trova  un'area  piuttosto  estesa  leggermente  colorata  e  che  ritengo 
data  dal  vitello  non  ancora  ben  conformato;   tanto    è   vero  che 
essa  va,  progredendo  l'accrescimento  dell'uovo,  a  sconaparire  ce- 
dendo il  posto  a  veri  elementi  del  vitello   stesso.   Riassumendo 
quanto  fin  qui  ho  esposto  dirò  come  nei  primissimi   momenti  di 
vita  nell'uovo  dello   Spelerpes  fuscus,   il   nucleo  presenta  poco 
succo  nucleare  visibile,  ed  un  ammasso  informe  di  sostanza  cro- 
matica; che  questo  ammasso  si  dissolve  dando  luogo   a   nucleoli 
ad  a  numerosissime  e  fini  granulazioni   cromatiche;   che  il  nu- 
cleo occupa  sempre  la  parte  centrale  dell'uovo,  che  d   circondato 
da  un'area  di  elementi  del  torlo  non  ancora  bene  sviluppati.  Tanto 
é  vero  ciò,  che  esaminato  l'uovo  quando  ha  già  circa   un  milli- 
metro e  mezzo  di  diametro,  vale  a  dire  quando  ò   giunto  ad  un 
notevole  grado  di  sviluppo,  non  si  ha  più  traccia  di  sostanza  cro- 
matica riunita  in  irregolare  ammasso  e  che  ho  sopra  menzionato 
ma  il  nucleo  si  presenta  costituito  dalle  seguenti   parti:  succo 
nucleare  —  nucleoli  già  ben  formati  —  finissime  e  numerose  granula- 
zioni cromatiche  —  area  circondante  il  nucleo.  Costituiti  e  ben 
nettamente  i  nucleoli,  le  fasi  successive  sono  destinate  allo  svi- 
luppo degli  elementi  del  vitello  e  per  conseguenza  alla  scomparsa 
di  questa  area,  a  poco  a  poco,  difatti  scompare  anche  essa,  e  le 
parti  della  vescicola  germinativa  incominciano  allora  a  subire 
altre  modificazioni.  I  nucleoli  sparsi  prima  in   modo  irregolare 
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Del  nucleo^  vanno  a  disporsi  nella  sua  parte  centrale,  rimanendo  cosi 
anche  meglio  distinto  il  succo  nucleare.  Ad  un  certo  punto  però 
il  nucleo  che  occupava  dianzi  il  centro  dell'uovo  si  sposta  verso 
la  periferia  ed  esaminato  a  questo  grado  di  maturità,  che  dal 
volume  è  rappresentato  da  un  diametro  di  circa  7  millimetri,  si 
vede  che  i  nucleoli  si  son  tutti  ammassati  nella  parte  centrale 
del  nucleo  costituendo  un  insieme  a  forma  di  elissi  i  più  grandi 
sono  alla  periferia  di  questa  figura,  mentre  Y  interno  é  occu- 
pato dai  più  piccoli  e  dalle  menzionate  granulazioni.  Spostata 
la  vescicola  germinativa  verso  un  polo  dell'uovo,  adunati  i  nu- 
cleoli insieme  sotto  forma  elittica,  si  nota  chiaramente  che  essi 
sono  molto  diminuiti  nel  numero;  non  si  scorge  più  una  rela- 
zione fì*a  il  corpo  cromatofllo  dei  primi  momenti,  fra  i  prodotti 
della  sua  dissoluzione  e  la  sostanza  cromatica  rimasta  al  punto 
suddetto  di  sviluppo  dell'uovo.  La  ragione  la  si  ritrova  nel  fatto 
che  una  buona  parte  dei  nucleoli,  hanno  subito  neir  interno  della 
vescicola  germinativa  una  successiva  dissoluzione,  il  cui  inizio  à 
dato  di  potere  abbastanza  bene  sorprendere,  corrispondendone  i 
caratteri  presentati  a  quelli  che  Schultze  osservò  nelle  uova  ma- 
turanti dei  tritoni,  ritrovandosi  il  succo  nucleare  cosparso  di  finis- 
simi granuli  scuri  che  ritengo  appunto  dati  dal  disfacimento  di 
una  parte  dei  nucleoli;  ed  anche  perchè,  e  forse  ciò  avviene  len- 
tamente in  tutta  la  fase  di  sviluppo  dell'uovo,  molti  altri  nucleoli 
sono  passati  senza  propria  alterazione,  sono  emigrati  negli  ele- 
menti del  vitello  ove  è  facile  ritrovarli  per  tutti  quei  caratteri  che 
sono  proprii  della  sostanza  cromatica.  E  la  diminuzione  trovata 
a  carico  dei  nucleoli  ò  accompagnata  pure  da  un  corrispondente 
attenuamento  nella  massa  del  succo  nucleare;  la  vescicola  ger- 
minativa quando  l'uovo  ha  già  circa  7  millimetri  di  diametro,  è, 
relativamente  alle  prime  fasi,  molto  piccola  ed  a  suo  carico  si 
notano  foggiamenti  strani  di  forma  che  indicano,  secondo  me, 
come  anche  nello  Sjpeierpes  fuscus  le  modificazioni  a  carico  della 
vescicola  germinativa,  incomincino  ad  accadere  nell'ovajo,  come 
ebbi  già  a  notare  nelle  uova  dei  tritoni  e  delle  rane  (1)  e  come 

(1)  RoBSi  U.  Contributo  alla  maturai,  delle  uova  definii  anfibi i.  Ànatom.  anxlger  1880. 


^r 


!t'J 


^^ 


(^far^ero) 


—  260  — 


[i8go] 


il  Tafani  (1)  il  Bellonci  (2)  ed  altri  osservarono  nelle   uova  dei 
mammiferi. 

E  a  questo  punto  precisamente  che  io  sono  pervenuto  con 
le  mie  ricerche;  non  mi  sento  molto  dubbioso  a  credere  che  poco 
manchi  per  poter  sorprendere  la  formazione  del  fuso  direttim 
Infatti  molte  cose  ci  parlano  in  favore  di  questa  ipotesi,  che  mi 
permetto  formulare  deducendolo  dalla  osservazione  dei  preparati 
quali  modificazioni  sostanziali  nel  volume  della  sostanza  croma- 
tica e  particolari  sue  disposizioni,  che  non  avrebbero  ragione  di 
esistenza,  quando  non  fosse  prossima  una  loro  ben  determinata 
destinazione.  Ed  é,  io  credo,  dalla  sostanza  cromatica  rimasta, 
nell'ultima  fase  che  mi  è  stato  concesso  di  studiare,  foggiata  a 
guisa  di  ellissi,  che  deve  partire  il  fuso  direttivo,  tenuto  anche 
conto  dello  spostamento  del  nucleo  verso  la  periferia  dell'uoro  e 
che  in  un  caso  io  ho  trovato  vicinissimo  ad  essa.  Ed  il  mecca- 
nismo di  formazione  del  fuso  direttivo,  deve  essere,  molto  proba- 
bilmente, il  seguente  :  il  succo  nucleare  subite  le  prime  modifi- 
cazioni intime,  incomincia  a  perdersi  e,  questa  perdita,  può  ma- 
nifestarsi a  due  poli  opposti  della  vescicola  germinativa  o  ad  un 
sol  polo  di  essa.  Continua  in  seguito  ad  assottigliarsi  sempre  più 
ma  ne  rimane  una  piccola  quantità  ai  contorni  dei  liucleoii  che 
si  sono  già  riuniti  a  forma  di  piccola  ellissi.  Quando  la  perdita 
del  succo  nucleare  è  molto  avanzata,  deve,  senza  dubbio,  inco- 
minciare la  trasformazione  nella  vera  sostanza  cromatica.  Infatti 
in  un  uovo,  a  due  poli  opposti  del  nucleo,  era  incominciata  una 
perdita  notevole  nella  sua  sostanza  e  ne  era  rimasta  solo  una 
piccola  quantità  ai  contorni  della  ellissi  nucleare,  avendo  assunto 
press'a  poco,  la  medesima  forma.  Da  un'altra  osservazione  invece 
la  perdita  di  sostanza  risultava  a  carico  di  un  sol  polo  della  ve- 
scicola germinativa,  e  l'ellissi  nucleare  appariva  come  respinta 
verso  il  polo  opposto. 


(1)  Tafani  ^.  I  primi  momeuti  dello  sviluppo  dei   mammiferi.  Firenze,  successori 
Le  MoDDit^r  1889. 

(2)  Bbllonci.  Del  fuso  direzionale  ecc.  (Atti  della  R.  Accademia  dei  Lincei,  1885.  Se- 
data 12  Aprile. 
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In  altre  uova,  che  si  riscontrano  però  poco   frequentemente, 
non  mi  fu  dato  di  osservare  l'esistenza  del   suddetto  corpo  ero- 
motofilo,  irregolare  ecc.,  ma  ho  avuto  occasione  di    vedere   fino 
da  quando  l'uovo  ha  proporzioni  microscopiche,  un   insieme  non 
cosi  però  ben  colorito  e   distinto   nei   contorni,  costituito   come 
dalla  riunione  di  molti  corpiccìuoli,  sparso  a  piccole  masse  con- 
nesse fra  loro,  nel  succo  nucleare,   riunione  che  non   richiama 
l'idea  di  un  vero  e  proprio  reticolo   cromatico,  come  appunto 
esiste^  in  specia)  maniera,  nella  vescicola  germinativa  del  «   tri- 
ton  taeniatus.  »  Anche  questo  insieme,  di  un  aspetto  tutto  spe- 
ciale, si  risolve  poi  in  veri  corpicciuoli  di  forma  allungata,  più  o 
meno  irregolari  ed  irregolarmente  disposti  nel  nucleo.  Questi  cor- 
picciuoli  danno  in  seguito  probabilmente  origine  a  nucleoli.   Ma 
tornando  alla  genesi  del  fuso  direttivo,  le  ulteriori  ricerche  confer- 
meranno, o  meno,  la  mia  supposizione  qualora  il  materiale  mi  si 
conservi  nel  buono  stato  in  cui  al  presente  si  trova.  Per  i  fatti 
esposti  in  questa  prima  nota  traggo  le  seguenti  conclusioni: 

I.  Nelle  primissime  fasi  di  sviluppo  in  alcune  uova  dello 
«  spelerpes  fuscus  »  la  vescicola  germinativa  risulta  per  un  terzo 
costituita  dal  succo  nucleare  e  per  il  rimanente  da  un  irregolare 
voluminoso  ammasso  di  sostanza  cromatica  intensamente  tingi- 
bile dal  carminio. 

IL  In  un  gruppo  di  fasi  successive,  l'ammasso  si  dissolve  in 
nucleoli  che  presentano  gli  stessi  caratteri  di  quelli  studiati  nelle 
uova  di  altri  anflbii. 

III.  Il  nucleo  occupa,  sempre  nelle  prime  fasi,  il  centro  del- 
l'uovo, ed  é  circondato  da^  un'area  finamente  granulosa,  chiara, 
data  da  elementi  del  vitello  non  ancora  bene  sviluppati. 

IV.  In  fasi  ulteriori  sparisce  quest'area,  il  nucleo  si  sposta 
verso  la  periferia,  si  nota  una  riduzione  nel  numero  dei  nucleoli 
ed  un  agglomeramento  dei  rimasti  nel  centro  della  vescicola  ger- 
minativa a  forma  di  piccola  ellissi. 

V.  In  fasi  sempre  più  avanzate  di  maturità  si  incomincia  a 
notare  una  perdita  nel  succo  nucleare,  che  può  manifestarsi  con- 
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temporaneamente  a  due  poli  opposti  delia  vescicola,  o  da  un  polo 
soltanto. 

VI.  I  nucleoli  che  sono  riuniti  a  foggia  di  piccola  ellissi, 
sono  probabilmente  destinati  a  formare  il  fuso  di  direzione;  men- 
tre degli  altri  alcuni  subiscono  una  dissoluzione  nel  nucleo  stesso, 
altri  passano  inalterati  fra  gli  elementi  del  vitello. 

VII.  Altre  uova  invece  non  presentano  la  caratteristica  dei 
corpo  cromatofilo  descritto,  ma  si  presentano  nel  loro  nucleo  co- 
stituite dal  succo  nucleare  appena  appena  distinguibile,  e  da  un 
abbondante  insieme  di  sostanza  cromatica  sparso  nel  succo  ed  in 
apparenza  costituito  come  dalla  riunione  di  molti  corpicciuoli  ed 
assai  più  debolmente  tinto  dal  carminio. 

Vili.  In  fasi  successive  questo  abbondante  insieme  di  croma- 
tina si  risolve  in  veri  corpicciuoli  di  forma  allungata  più  o  meno 
irregolari  ed  irregolarmente  disposti  nel  succo  nucleare  e  da  cui 
originano  dei  nucleoli. 


Riserbo  alla  seconda  nota  l'esposizione  di  quella  parte  di  bi- 
bliografia embriologica  che  può  avere  interesse  per  le  mie  ri- 
cerche e  i  disegni  ricavati  dalla  osservazione  dei  preparati  mi- 
croscopici. 


Firenze,  Fehhrajo  del  1890 
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CRESPI  Doti,  GIACOMO 


ALCUNI  ESPERIMENTI  DI  ENTEROCOLOPLASTICA 


Non  rare  volte  il  Chirurgo  trovasi  nella  necessità  di  resecare 
un  lungo  tratto  d'intestino  perchè  affetto  da  diffusa  neoplasia,  o 
perchè  fortemente  adeso  o  conglobato  con  grossi  tumori  addomi- 
nali, o  finalmente  perché  stenotico  per  pregressi  ed  estesi  processi* 
di  flogosi  ulcerativa.  Ove  ciò  occorra  per  l' intestino  tenue,  che  ò 
fornito  di  un  lungo  mesenterio  e  gode  di  grande  mobilità,  si  riesce 
poi  di  leggeri  a  ristabilire  la  continuità  del  tubo  intestinale  su- 
turando fra  di  loro  le  sezioni  dei  due  monconi;  la  letteratura  me- 
dica ce  ne  fornisce  parecchi  e  felici  esempi.  Ma  quando  siasi  re- 
secato un  lungo  tratto  di  crasso,  il  quale  gode  di  una  mobilità 
minima,  .può  riuscire  impossibile  di  riavvicinare  i  due  monconi  e 
quindi  di  ristabilire  la  continuità  del  tubo  intestinale. 

Tale  impossibilità  può  specialmente  manifestarsi  per  il  colon 
ascendente  e. per  il  colon  discendente;  per  il  colon  trasverso,  for- 
nito di  un  mesocolon  sufScientemente  sviluppato,  si  presenterà 
solo  quando  debba  esser  rimosso  quasi  nella  totalità.  L'asporta- 
zione della  estremità  cecale  del  crasso  permetterà  sempre  d'in- 
nestare il  tenue  alla  sezione  del  colon  ascendente. 

Sulla  fine  del  1888  ebbi  a  vedere  un  infermo,  nel  quale  la 
massima  parte  del  colon  discendente  era  colpita  da  carcinoma;  la 
cura  radicale  in  quel  caso  avrebbe  richiesto  una  ampia  resezione 
intestinale  ed  eseguendola  mi  sarei  poi  trovato  innanzi  alla  difll- 
coltà  soprariferita;  mi  limitai  perciò  ad  una  cura  palliativa  sta- 
bilendo un  ano  artificiale  nella  regione  del  cieco  allo  scopo  di  ri- 
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muovere  Y  inceppo  alla  circolazione  del  contenuto  intestinale.  Fu 
allora  che  pensai  alla  possibilità  di  un'enterocoloplastica. 

Immaginai  che  avrei  potuto,  dopo  asportato  tutto  il  tratto  am- 
malato del  colon  discendente^  innestare  fra  i  due  estremi  di  se- 
zione un  tratto  corrispondente  di  tenue  togliendolo  da  un'ansa 
vicina  e  lasciandolo  in  relazione  col  suo  mesentere,  ristabilendo 
poi  la  continuità  del  tenue  con  l'enterorafla. 

Questa  proposta,  che  teoricamente  nulla  pare  abbia  di  straDO, 

sarebbe  poi  stata  con  vero  utile  attuabile  ? 11  tratto  di  tenue 

innestato  nel  crasso  sarebbe  stato  vitale  ?. . . .  Non  avrebbe  corao 
neppure  un  lontano  pericolo  di  cangrena?. .. .  Ed  ove  avesse  a^ 
tecchito  avrebbe  reintegrato  la  peristaltica  intestinale?  Per  rispon- 
dere a  tante  incognite  facevano  mestieri  accurati  esperimenti  nei 
bruti,  e  mi  accinsi  ad  eseguirne  qualcuno  nel  passato  anno  1889. 

L' idea  di  una  enterocoloplastica  era  già  stata  emessa  nel  1887 
da  Nicoladoni  in  una  nota  riportata  dalla  Wiener  Med,  Presse, 
n.  50,  di  quell'anno.  In  quella  nota  oltre  alla  maniera  da  me  espe- 
rimentata è  pure  proposto  un  altro  ripiego,  consistente  nell*  inci- 
dere un'ansa  del  tenue  ed  innestarne  le  sezioni  rispettivamente 
nei  due  monconi,  centrale  e  periferico,  del  colon  resecato,  in  ma- 
niera che  in  un  tratto  dell'intestino  grosso  e  del  tenue  il  conte- 
nuto dovrebbe  poi  essere  spinto  in  avanti  da  movimenti  antiperi- 
staltici. 

Gli  esperimenti  di  entero-coloplastica  da  me  eseguiti  sono 
quattro,  ben  pochi  per  risolvere  una  cosi  grave  questione;  tut- 
tavia essi  bastano  a  mio  avviso  per  dimostrare  che  la  proposta 
di  una  entero-coloplastica  nella  maniera  da  me  più  sopra  accennata 
non  solo  non  è  da  disprezzarsi,  ma  merita  veramente  di  essere 
con  diligenti  studii  perseguita. 

Il  primo  degli  esperimenti  non'  ha  alcun  valore  essendo  morto 
l'animale  durante  l'atto  operativo,  molto  importanti  sono  invece 
il  2*  ed  il  4*.  I  tre  primi  esperimenti  furono  anche  oggetto  di  una 
breve  comunicazione  alla  Società  Lancisiana  degli  Ospedali  di  Roma 
(Seduta  del  18  Maggio  1889)  ;  alla  quale  Società  fu  presentato  il  cane 
vivo  del  2"  esperimento  circa  tre  mesi  e  mezzo  dopo  l'operazione. 
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Ecco  integralmente  riferiti  ì  quattro  esperimenti: 

EsPBRiiffBNTO  1®.  —  Cane  lupetto  nero,  del  peso  di  Kgrm.  4,650.  Cloro- 
formizzazione;  incisione  di  centimetri  11  circa,  condotta  nella  linea  mediana 
dell'addome  dall'appendice  xifoidea  verso  la  radice  deirasta.  Si  trova  che  il 
€olon  discendente  è  ripieno  di  feci  che  vengono  respinte  verso  Yòjìo  con  pres- 
sioni digitali.  Asportazione  di  nn  tratto  di  colon  discendente  e  di  colon  tra- 
sverso della  lunghezza  di  circa  12  centimetri.  Sopra  un'ansa  del  tenue  decor- 
rente parallela  al  colon  resecato,  mercè  due  sezioni  circolari  alquanto  oblique 
all'asse  longitudinale  dell'organo  si  limita  un  tratto  d'intestino  corrispon- 
dente alla  lunghezza  del  colon  asportato.  Il  mesenterio  è  completamente  ri- 
spettato. Il  tratto  di  tenue  cosi  limitato  viene  inserito  fra  1  due  monconi  del 
crasso  con  sutura  circolare  formata  da  due  serie  di  punti  eseguiti  secondo  il 
Lembert.  Mentre  nella  stessa  maniera  si  pratica  l'enterorafia  per  ristabilire 
]a  continuità  del  tenue,  l'animale  muore  asfittico. 

Esperimento  2«.  —  Cane  bracco,  di  color  rossiccio,  del  peso  di  Kgrm. 
6,820.  Cloroformizzazione;  incisione  di  14  centimetri  sulla  linea  mediana  del- 
Taddome,  asportazione  di  nn  tratto  di  crasso  della  lunghezza  di  circa  20  cen- 
timetri, comprendente  la  massima  parte  del  colon  discendente  e  tutto  il  co- 
lon trasverso  compreso  l'angolo  epato-colico.  Sostituzione  ad  esso  di  un  tratto 
di  tenue  della  lunghezza  di  15  centimetri.  Lavanda  peritoneale.  Sutura  della 

ferita  addominale  a  punti  staccati.  Medicatura  occlusiva  asettica. 

< 

Nelle  prime  24  ore  consecutive  all'operazione  l'animale  rimase  accovac- 
ciato in  un  canto  del  canile;  poi  incominciò  a  muoversi,  ad  alzarsi,  a  prender 
del  cibo. 

La  mattina  seguente  al  giorno  dell'atto  operativo  ebbe  una  deiezione  al- 
vina poltacea,  giallastra,  che  si  ripetè  più  volte  nelle  24  ore. 

Al  10^  giorno  furono  rimossi  tutti  i  punti  della  sutura  addominale  e  la 
cicatrice  ora  completa. 

Nei  tre  primi  giorni  l'animale  fu  nutrito  solamente  di  latte,  più  tardi 
gli  si  concessero  gradatamente  zuppe,  pane  ecc.  Al  15^  giorno  si  cibava  li- 
beramente anche  di  sostanze  solide;  correva,  scherzava  e  mostravasi  di  buo- 
nissimo umore;  compieva  regolarmente  le  deiezioni  alvine,  che  si  mostravano 
bene  conformate,  ma  più  frequenti  dell'ordinario. 

Addi  18  Maggio  1889,  tre  mesi  e  mezzo  dal  giorno  dell'operazione,  fa 

presentato  alla  Società  Lancisiana  degli,  Ospedali  di  Roma.  Se  si  eccettui  un 

dimagramento  corrispondente  ad  una  diminuzione  di  grammi  410  del  peso 

primitivo  nulla  mostrava  di  diverso  da  prima  che  fosse  operato. 

Tomo  LXV  —  1890.  17 
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^«   y  Sul  principiare  del  5°  mese  il  cane  cominciò  a  dimagrare  maggiormente. 

Alla  fine  di  Giagno  il  cane  era  di  cattivo  amore,  mangiava  poco,  defecava 
spesso.  Le  dejezioni  alvine,  benché  frequenti,  erano  tuttavia  scarse,  giallastre, 
diarroiche. 
^  Cinque  mesi  e  mezzo  dall'atto  operativo  il  cane  fa  avvelenato  con  stri- 

^'*  cnina.  Pesava  allora  Kgrm.  5,630,  e  perciò  dal  principio  delFesperimento  era 

i|f;  diminaito  di  Kgrm.  1,190. 

^v  Alla  sezione  si  riscontra  che  i  visceri  addominali  nella  parte  destra  sono 

f7  liberi  e  di  aspetto  normale,  nella  parte  sinistra  le  anse  del  tenne  sono  in 

l\  vario  modo  conglobate  per  an  processo  cronico  di  peritonite.  Il  tratto  plastico 

p  col  quale  si  ò  sostituito  il  colon  trasverso  ed  il  colon  discendente,  si  presenta 

^  oltremodo  dilatato,  ripieno  di  sostanze  fecaloidi  dure  e  che  debbono  esservisi 

accamulate  a  poco  a  poco  da  lungo  tempo.  La  linea  di  sutura  che  unisce 
Tansa  plastica  col  colon  ascendente  (sutura  superiore)  è  appena  riconoscibile 
essa  pure  ha  subito  lo  stesso  sfiancamento  del  resto  dell'ansa  plastica;  a  tale 
sfìancamento  hanno  partecipato  in  ugnale  misura  il  cieco  ed  il  colon  ascen- 
dente. Le  sostanze  fecaloidi  che  oppilano  tutto  questo  tratto  dilatato,  sono 
canalizzate  al  loro  centro.  Osservando  attentamente  e  procurando  di  svolgere 
le  anse  coglobate  si  ritrova:  che  alla  distanza  di  circa  6  centimetri  dalUano 
(linea  di  sutura  inferiore)  Tansa  plastica  è  saldamente  adesa  ad  un'ansa  del 
tenue;  il  tessuto  fibroso  di  neoformazione  infiammatoria  che  costituisce  l'ade- 
renza, strozza  a  modo  di  cingolo  l'intestino  crasso,  cagionando  una  grave 
stenosi.  É  facile  avere  per  ciò  spiegazione  della  dilatazione  dell'ansa  plastica, 
del  colon  ascendente  e  del  cieco  e  del  loro  intasamento. 

Esperimento  S\  —  Cane  bracco  del  peso  di  Kgrm.  6,140. 
Operando  come  nei  precedenti  casi  si  asporta  la  massima  parte  del  colon 
discendente  ed  ascendente  e  tutto  il  colon  trasverso;  sostituzione  di  un'ansa 
plastica  tolta  dall'ileo  e  della  lunghezza  di  circa  14  ctm.  Reintegrazione  della 
continuità  dell'ileo  con  l'enterorafia.  Il  cane  subito  dopo  l'operazione  si  mo- 
stra molto  prostrato,  non  vuole  cibo.  Per  quattro  giorni  rimane  quasi  sempre 
accucciato  lambendo  un  po'  di  acqua  o  di  latte.  Al  5*^  giorno  si  alza  ed  in- 
comincia a  camminare.  Continua  un  progressivo  miglioramento  fino  al  9^ 
giorno,  nel  quale  si  tolgono  tutti  i  punti  della  ferita  addominale,  che  mo- 
strasi cicatrizzata  quasi  completamente.  Nei  giorni  successivi  l'animale  è 
condotto  a  spasso,  si  ciba  liberamente  di  ciò  che  più  gli  aggrada,  ma  nel 
14<»  giorno  di  nuovo  si  aggrava  improvvisamente.  Sta  accovacciato,  ha  respiro 
corto  ed  affannoso. 

Muore  due  giorni  dopo,  cioè  16  giorni  dall'atto  operativo. 
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Alla  sezione  aperta  la  cavità  si  scorgono  le  anse  intestinali  conglobate 
per  essudato  fibrino-pnrnlento  e  sparsi  fra  di  esse  talnni  ascaridi  e  sostanze 
fecali.  L*omento  aderisce  al  tenue  in  corrispondenza  della  linea  di  enterorafia 
e  concorre  a  limitare  insieme  col  mesenterio  nna  carità  della  grandezza  di 
una  castagna,  nella  quale  si  ò  aperto  parzialmente  il  tenne,  non  avendo  te- 
nuto i  punti  di  sutura  prossimi  alla  inserzione  mesenteriale.  Tale  cavità  ò 
ripiena  di  sostanze  fecali  e  di  ascaridi  e  per  un  pertugio  del  diametro  di 
circa  mezzo  centimetro  formatosi  attraverso  Fomento  comunica  col  rimanente 
della  cavità  peritoneale. 

L*ansa  plastica,  che  ò  stata  interposta  fra  il  ceco  ed  il  retto,  giace  nella 
parte  sinistra  delPaddome;  è  ricoperta  di  leggiero  essudato,  il  suo  stato  di 
nutrizione  dimostra  che  era  vitale.  Le  due  linee  di  sutura,  che  servono  a  fis- 
saria,  sono  perfettamente  cicatrizzate.  I  punti  stanno  ancora  in  posto.  Con- 
tiene poche  sostanze  fecali  poltacee  e  parecchi  ascaridi.  Legando  il  ceco  ed 
iniettando  acqua  dal  retto  si  vede  Tansa  plastica  sostituita  al  tratto  di  colon 
asportato  gonfiarsi,  dilatandosi  alquanto  meno  nelle  sezioni  corrispondenti 
alle  suture,  le  quali  si  mostrano  del  tutto  impermeabili.  Ponendo  in  rapporto 
il  reperto  necroscopico  con  i  fatti  clinici,  che  precedettero  la  morte  delFani- 
male,  parmi  si  possa  stabilire:  che  poco  dopo  Toperazione  insorgesse  perito- 
nite, causata  dal  non  aver  tenuto  i  punti  deirenterorafia  corrispondenti  alla 
inserzione  mesenterica;  peritonite  che  restò  in  sulle  prima  circoscritta  perle 
aderenze  che  prese  Tansa  con  Tomento  e  col  mesenterio,  le  quali  limitando 
una  piccola  cavità  impedirono  al  contenuto  intestinale  di  spandersi  in  tutto 
lo  addome,  cosa  che  più  tardi  (14<*  giorno)  si  effettuò  attraversò  probabil- 
mente al  forame  riscontrato  sulTaderenza  omentale.  • 

È  notevole  come  le  suture  destinate  a  riunire  l'ansa  plastica  alle  due 
sezioni  del  colon  abbiano  felicemente  resistito. 

Esperimento  -i^  —  Cane  bianco  e  nero  del  peso  di  Kgrm.  7,280. 

Cloroformizzazione;  apertura  della  cavità  addominale  con  incisione  me- 
diana lunga  circa  16  centimetri;  escissione  di  un  tratto  di  colon  compren- 
dente Tangolo  colon-splenico  e  quasi  tutta  la  porzione  discendente  fino  a 
circa  sette  ctm.  dall'ano.  Innesto  di  un  tratto  di  ileo  della  lunghezza  di  circa 
12  ctm.  La  continoità  dell'ileo  ò  ristabilita  con  Tenterorafia.  Pulizia  del  pe- 
ritoneo, chiusura  dell'addome  con  sutura  nodosa.  Medicatura  occlosiva.  Du- 
rata delTatto  operativo:  un'ora  e  mezzo.  Il  cane  si  riebbe  rapidamente  dal 
collasso  operatorio,  al  10<*  giorno  si  tolsero  tutti  i  punti  della  ferita  addo- 
minale; alcuni  erano  suppurati,  ma  la  riunione  dei  tessuti  profondamente 
era  completa.  Quindici  giorni  dall'operazione  ninno  avrebbe  immaginato  che 


(KarBo)  —  268  —  {i%go\ 

qneiranimale  fosse  stato  sottoposto  a  cosi  darà  prova.  Era  di  buon  umore, 
correva  e  saltava  liberamente.  Le  deiezioni  si  compivano  da  3  a  4  volte  al 
giorno.  Fa  tenuto  in  vita  per  circa  quattro  mesi  e  cibato  solo  con  sosianMt 
liquide.  In  istato  di  perfetta  sanità  fu  ucciso  con  stricnina  115  giorni  dal- 
l'atto operativo. 

Alla  sezione  si  trovò  Tomento  aderente  al  tenue  nel  punto  corrispondente 
alla  satura  eseguita  per  ricongiungerlo  dopo  di  avere  da  esso  tolto  Tansa 
plastica.  Tutti  i  visceri  erano  normali  per  conformazione  e  per  colorito. 

L'ansa  plastica  sostituita  al  tratto  di  colon  asportato  mostravasi  di  buo- 
nissimo aspetto,  alquanto  dilatata  nel  suo  tratto  superiore  in  maniera  che 
ninna  dififerenza  correva  fra  essa  ed  il  colon  trasverso.  Le  linee  di  sutnn 
appena  erano  sulla  superficie  peritoneale  riconoscibili;  in  corrispondenza  ad 
esse  esistevano  aderenze  fibrose,  che  saldavano  gli  estremi  del  lembo  plasiàco 
con  le  pareti  addominali  posteriore  e  laterale. 

L*ansa  plastica  sezionata  secondo  Tasse  longitudinale  mostrava  ai  dne 
estremi  un  leggiero  rialzo  corrispondente  alle  linee  di  sutura;  la  grossezza 
delle  sue  pareti  non  era  notevolmente  diversa  da  quella  del  resto  dell'inte- 
stino. L'ansa  plastica,  il  colon  trasverso  ed  il  ceco  contenevano  sostanza  fe- 
cale poltacea. 

Dai  pochi  esperimenti  soprariferìti  mi  pare  che  molti  dei  dubbi! 
e  dei  timori  che  potevano  sorgere  neU'animo  contro  l'attuazione 
della  plastica  da  me  immaginata  restino  eliminati.  In  ognuna  delle 
Xve  ultime  prove  Tansa  plastica  del  tenue  inserita  in  sostituzione 
del  colon  asportato,  mostrò  non  solo  di  aver  bene  attecchito,  ma 
anche  di  essere  vitale.  La  morte  del  3*  animale  verificatasi  al  15* 
giorno  deve  attribuirsi  ad  una  causa  estranea  alla  plastica  stessa, 
alla  peritonite  insorta  per  T  insuflìcienza  della  enterorafla  eseguita 
sul  tenue;  a  disturbare  il  processo  di  cicatrizzazione  certamente 
non  piccola  parte  debbono  avere  avuto  i  numerosi  ascaradi,  che 
infestano  l'animale.  Il  2»  esperimento  è  molto  promettente,  Tani- 
male  fu  ucciso  6  mesi  e  mezzo  dall'atto  operativo  ed  il  tratto  pla- 
stico mostravasi  per  nutrizione  in  buono  stato.  Era  tuttavia  op- 
pilato  di  sostanze  fecaloidi  e  molto  dilatato;  si  potrebbe  da  ciò 
dubitare  che  benché  vitale  fosse  divenuto  paretico  e  inetto  a  ri- 
pristinare la  peristaltica  intestinale.  Ma  devesi  anche  por  mente 
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che  sì  era  formata  una  stenosi  alla  sua  estremità  inferiore,  ca- 
gione più  che  sufficiente  per  rendere  conto  della  dilatazione  e  dello 
intasamento,  i  quali  erano  inoltre  estesi  a  quella  parte  di  colon 
che  non  era  stata  resecata  ed  al  cieco.  In  questo  esperimento  può 
forse  avere  nociuto  all'animale  la  precoce  ingestione  di  sostanze 
solide,  le  quali  certamente  facilitarono  la  stasi  fecale.  Il  4^  animale 
fu  appunto  per  tale  ragione  tenuto  sempre  a  dieta  liquida,  ed  il 
reperto  necroscopico  eseguito  sul  cane  ucciso  quattro  mesi  e  mezzo 
dopo  l'operazione,  non  poteva  essere  più  confortante.  In  questo 
ultimo  esperimento  à  da  osservare  che  fu  asportato  il  colon  di- 
scendente, epperciò  l'ansa  plastica  aveva  innanzi  a  sé  pochi  osta- 
coli da  vincere.  Ma  tenuto  conto  anche  di  ciò  non  si  sarebbe  po- 
tuto desiderare  un  risultato  migliore:  guarigione  rapida,  ansa  pla- 
stica che  dopo  quattro  mesi  e  mezzo  non  presenta  alcun  deterio- 
ramento nella  propria  nutrizione,  che  non  ò  menomamente  sfian- 
cata e  ha  sempre  funzionato  in  maniera  regolare  e  sufficiente. 

Senza  dubbio  prima  che  un  atto  operativo  di  tanta  gravità 
possa  venire  praticato  nell'uomo  conviene  sia  preceduto  da  una 
lunga  serie  di  successi  sperimentali  che  io   spero  non  abbiano  a 

mancare. 

Nel  chiudere  questa  breve  relazione  non  posso  fare  a  meno  dì 
ringraziare  cordialmente  i  Dottori  Filippone,  Massimi,  Francesco 
Rossi  e  Cassio,  interni  nell'Arcispedale  di  San  Giacomo,  per  la 
cortese  e  solerte  assistenza  prestatami  nell'eseguire  gli  esperimenti 
soprariferiti, 

Roma^  so  Febbraio  del  1890. 


"♦^-iT"*»' 


t*  ►*>  '•  < 


i.L'  T*.-  • 


a'.. 


7' 


IV 


Il  •  s 


{Marzo) 


-  270  - 


[i«poJ 


LABORATORIO  DI  MEDICINA  LEGALE  NEL  R.  ISTITUTO  DEGLI  8TMI BOPERIORI  IN  FIEINZl 


MONTALTI   DoTT.    ANNIBALE 


^^^^WV^^^^^^^^'^'^^^^^^^^^VV^ 


SCHIARIMENTI  INTORNO  AD  ALCUNI  DUBBII 

SULLA  MEMORIA 
IMMERSIONE  DEL  NEONATO  NEI  LIQUIDI  BOLLENTI  (1) 
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Nel  Voi.  Vili,  fase.  I,  1887,  della  Rivista  Sperimentale  di 
Freniatria  e  di  Medicina  legale,  pubblicai  uno  studio  sperimen- 
tale intitolato:  Immersione  del  neonato  nei  liquidi  boUenti  in 
rapporto  alla  docimasia  polmonare. 

L'illustre  Prof.  Tamassia,  senza  nulla  sapere  delle  mie  ri- 
cerche, andava  pure  investigando  ciò  che  mi  era  proposto  io  fino 
dal  1886;  vale  a  dire:  qual  grado  di  temperatura  fosse  necessario 
per  togliere  al  polmone  del  neonato  la  facoltà  di  galleggiare.  La 
mia  Memoria,  venuta  alla  luce  prima  della  Nota  del  Prof.  Ta- 
massia, —  intorno  all'azione  delle  alte  temperature  sul  peso  speci- 
fico dei  polmoni  —  fece  si  che  il  coscienzioso  Medico  legista  di 
Padova  si  esprimesse  in  questi  termini:  «  gli  esperimenti  del 
€  Dott.  Montalti,  condotti  con  metodo  esatto,  meritano  fiducia,  e 
€  soggiungo  in  precedenza  che  quelli  istituiti  da  me,  per  quanto  in 
«  condizioni  diverse,  ne  dimostrano  l'attendibilità,  quando  si  isti- 
«  tuiscano  gli  opportuni  raffronti  tra  i  due  modi  di  esperimento,  > 

In  fondo  alla  sua  Noia  poi  dice:  «  un'ultima  osservazione 
«  sulle  alterazioni  di  struttura,  determinate  nei  polmoni  dalla  bol- 
€  litura.  Esse  in  generale  resultarono  congenere  a  quelle  de- 
€  scritte  dal  Montalti.  Il  polmone  si  fa  ruvido,  scolorito,  arido, 
«  fragile;  onde  facilmente  per  questi  caratteri    si   differenzia  da 

(1)  Riy.  Sperim.  di  Fren.  e  di  Mediciua  Legale.  Voi.  XIII,  fase.  I,  1887. 


r^ 


(Marzo)  —  271  —  USgo] 

«  quello  intatto.  Circa  le  mutazioni  degli  epitelii  alveolari,  un 
«  po'  dissentirei  dal  Montalti.  Questi  ha  osservato  mancare  nel 
«  maggior  numero  l'epitelio  degli  alveoli  nei  polmoni,  che,  dopo 
«  aver  respirato,  subirono  la  bollitura;  e  soggiunge  pure  che  gli 
«  alveoli  son  alquanto  sformati  e  ripieni  di  corpuscoli  più  o  meno 
<  sferici,  nucleati,  che  si  portano  dalla  periferia  dell'alveolo  verso 
«  il  centro.  Forse  perchè  nei  miei  saggi  la  bollitura  non  fu  pro- 
«  tratta  assai,  trovai  invece  quasi  sempre  l'epitelio  degli  alveoli 
«  il  quale  oflrivasi  fortemente  ingrossato,  opacato  da  punteggia- 
€  ture  più  scure.  L' ingrossamento  e  questo  opacamento  granulare 
«  diffuso  a  tutti  gli  epitelii  potevano  bene  servire  di  segno  ab- 
€  bastanza  differenziale  tra  il  polmone  cotto  e  quello  illeso.  Ciò 
«  asserendo  però  non  escludo  che  le  alterazioni  descritte  dal 
€  Montalti  non  si  abbiano  a  verificare  in  quei  casi  in  cui,  come 
€  già  accennai,  la  bollitura  fu,  per  la  temperatura  e  per  la  du- 
€  rata,  spinta  a  tal  grado  da  disgregare  ancora  di  più  la  tessi- 
€  tura  del  polmone.  » 

A  suo  tempo  mi  feci  un  dovere  di  ringraziare  pubblicamente 
l'illustre  scenziato  delle  parole  incoraggianti  che  ebbe  per  il  mio 
modesto  lavoro.  Credeva  che  la  sua  autorevole  parola  fosse  sug- 
gello di  conferma  ai  fatti  da  me  osservati,  ma  mi  sono  ingan- 
nato, perchè,  non  è  molto,  è  venuto  a  mia  cognizione  che  qual- 
cheduno,  leggendo  la  mia  Memoria  ha  dubitato: 

1*.  Che  io  intenda  di  designare  con  le  espressioni  «  corpu» 
scóli  più  0  meno  sferici,  nucleati  >  le  emazie; 

2*.  Che  io  creda  che  l'aria  esistente  nel  tubo  digerente  di 
un  neonato  significhi  respirazione  polmonare. 

Per  togliere  questi  dubbii  ed  altri  che  per  avventura  possono 
essere  sorti  nella  mente  di  alcuno  che  io  ringrazio  sinceramente 
per  essersi  degnato  di  volgere  uno  sguardo  al  mio  lavoro,  ho  ri- 
fatto qualche  esperimento  per  vedere  se  mi  fosse  dato  di  nuovo 
scorgere  gli  elementi  da  me  allora  visti  e  se,  senza  l'animo  determi- 
nato, io  avessi  voluto  indicare  con  essi  i  globuli  rossi  del  sangue» 

Ecco  intanto  uno  degli  esperimenti  ripetuti. 

Cadavere  di  infante  di  sesso  maschile,  proveniente  dal  R.  Isti- 
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/u/0  della  Maternità.  Pesa  grm.  2690  ed  è  lungo  46  c^m.  Ha  vis- 
suto circa  12  ore. 

Appena  l'acqua,  contenuta  in  un  recipiente  di  latta,  incomincia 
a  bollire,  ed  il  termometro  segna  lOO"*  ci  immergo  il  neonato  la- 
sciandoveto  per  circa  un'ora,  ossia  per  quella  quantità  di  tempo 
che  tanto  il  Prof,  Tamassia  quanto  io  stabilimmo  necessaria  a  che 
il  polmone  perdesse  le  sue  condizioni  di  galleggiamento. 

Tolto  il  cadaverino  dal  recipiente,  si  avverte  l'odore  proprio 
della  carne  cotta  e  sì  vede  tutta  la  superficie  della  pelle  tempe- 
stata da  flictene  più  o  meno  grandi,  contenenti  liquido  di  color 
bianco.  Le  articolazioni  del  gomito  destro  e  di  ambedue  le  gambe 
sono  disgiunte.  L'addome  presenta  un'ampia  fenditura  trasversale 
obliqua  che  comprende  la  pelle,  gli  strati  muscolari  ed  il  perito- 
neo. Il  cuojo  capelluto,  squarciatosi  ampiamente,  lascia  vedere  la 
teca  cranica  aperta  nelle  sue  valve  e  parte  della  massa  encefalica 
uscente  da  uno  squarcio  della  dura  madre,  diventata  tomentosa. 
Il  rimanente  della  sostanza  cerebrale  è  di  consistenza  pastosa  e 
molle,  l  globi  oculari^  diventati  duri  e  bianchi,  protundono  alquanto 
dalle  loro  cavità.  L'addome,  aperto  con  precauzione  e  spogliato 
con  un  sottile  getto  di  acqua  da  stratificazioni  fibrinoidi  di  colore 
giallo  sporco,  lascia  vedere  numerose  scoppiature  lungo  le  ondu- 
lazioni del  tubo  alimentare.  Tali  scoppiature  sono  della  grandezza 
di  circa  tre  millimetri  con  orlo  frastagliato  e  rovesciato  all'esterno 
del  lume  dell'intestino.  Il  tubo  gastro  enterico  poi  è  di  colore 
bianco  sporco,  di  consistenza  tomentosa  e  facilmente  friabile.  Il 
fegato  di  volume  grandissimo  ha  preso  l'aspetto  del  fegato  cotto; 
cosi  pure  i  reni  e  la  milza.  La  vescica  è  integra.  —  Aperto 
il  torace  osservasi  il  cuore  ed  i  grossi  vasi  pieni  di  sangue 
cotto.  Asportati  i  polmoni  trovasi  alla  loro  superficie  aderente 
una  poltiglia  rossastra  e  molliccia.  Tolto  questo  indulto  si  mette 
allo  scoperto  la  pleura  viscerale  in  qualche  punto  discontinuata. 
I  polmoni  hanno  preso  un  colore  oscuro,  una  consistenza  molle, 
ed  un  aspetto  levigato.  Facendo  tesoro  di  una  giusta  osservazione 
del  Prof.  Tamassia  e  del  suo  consiglio,  di  protrarre  cioè  la  immer- 
sione dei  polmoni  nell'acqua  fredda  per  un   tempo   più  lungo  dt 


u 


(Mareo)  —  273  —  [iSgo] 

quanto  generalmente  si  usi  nelle  ordinarie  docimasie,  immersi  e 
protrassi  l'afTondamento  dei  polmoni  uniti,  separati  e  tagliati  in 
frammenti  per  circa  mezz'ora  nell'acqua  fredda  a  10  gradi  e  non 
vidi  mai  che  tornavano  a  galla,  segno  questo  che  l'aria  era  stata 
completamente  espulsa  per  la  completa  cottura  dei  polmoni. 

Spremendo  tra  le  dita  alcuni  frammenti^  essi  si  sgranano  la- 
sciando venir  fuori  un  detrito  fine  di  colore  bianco  rossastro.  La- 
sciati a  sé  i  frammenti  ritornano  al  fondo  del  vaso. 

Tagliati  ad  arte  alcuni  pezzetti  di  ambedue  i  polmoni  lì 
metto  ad  indurire  nell'  alcool  assoluto  per  farne  delle  preparazioni 
microscopiche.  Dopo  tre  giorni  l'induramento  necessario  è  avve- 
nuto. Notasi  in  primo  luogo  che  il  colore  dei  frammenti  dei  pol- 
moni da  oscuro  che  era  è  diventato  rosso  carneo.  Racchiudo  i  fram- 
menti in  paraffina  e  faccio  numerose  sezioni  microscopiche  con 
la  slitta  di  Schanze.  Coloro  le  sezioni  meglio  riuscite  con  il  car- 
minio alluminico,  le  lavo  nell'  acqua  distillata,  le  passo  nell'  alcool 
comune  e  poi  in  quell'assoluto,  le  chiarifico  con  la  essenza  di  garo* 
fani  e  le  chiudo  a  secco  nella  resina  di  Damar,  sciolta  nel  Cloro- 
formio. 

I  repetuti  esami  microscopici,  eseguiti  con  l' ingrandimento  di 
800  diametri  del  microscopio  Hartnak  hanno  fatto  vedere: 

1*.  La  forma  costitutiva  dell'alveolo  polmonare: 

2*.  Alcuni  alveoli  pieni  ed  altri  no  da  un  detrito  fine,  gra- 
nuloso di  colore  giallastro; 

dP.  Alveoli  che,  oltre  il  detrito  granuloso,  contenevano  ele- 
menti costituiti  da  un  nucleo  (corpuscolo),  punteggiature  oscure 
ed  un  contorno  più  o  meno  angolare  ora  appena  visibile  ed  ora 
invisibile  anche  fochettando  attentamente. 

4^.  Alveoli  ripieni  da  piccoli  corpuscoli  sferici  a  contorno 
ora  continuo  ed  ora  rientrante: 

6*.  Alveoli  con  elementi  epiteliali  modificati; 

6'.  Sezione  di  vasi  ostruiti; 

7*.  Sezioni  di  piccoli  bronchi  con  il  loro  epitelio,  ora  molto, 
ed  ora  poco  alterato. 

Il  resultato  dunque  dell'esame  microscopico  dei  polmoni  d  sostan- 
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neDte  quello  descritto  in  modo  generale  nella  mia  Memoria;  in 
ito  che  e  prima  e  dopo  si  é  constatato  la  presenza  del  fina 
ito  granuloso,  le  alterazioni  epiteliali,  i  corpuscoli  o  meglio 
lenti  nucleati  ecc. 

Sulla  esistenza  dunque  di  questi  corpuscoli  non  vi  é  ragione 
ma  di  disputare.  Potrebbero  essere  prodotto  di  una  modìHca- 
e  delle  cellule  che  pavimentano  le  pareti  degli  alveoli,  come 
stologia  normale  dimostra?  Se  sì  guarda  alla  esistenza  di  un 
:eo  ;  se  si  tien  coiito  dei  contorni  di  questi  elementi  ;  se  si 
conto  che  questi  contorni  accenDano  alla  forma  poligonale  e 
i  tien  conto  che  l'azione  del  calore  potrebbe  aver  determinato 
istacco  delle  cellule  pavimentose  delle  pareti  e  la  loro  caduta 
interno  dell'alveolo;  tutto  questo  parlerebbe  in  favore  per 
lettere  che  questi  corpuscoli,  da  me  detti  nucleati,  potessero 
sidcarsi  tra  le  cellule  epiteliali  pavimentoidl  normalmente  esi- 
ti nell'alveolo  polmonare. 

Del  resto  avendo  intrapreso  alcuni  studii  dì  confronto  che  pò- 
ibero  permettermi  una  decisa  opinione  in  proposito,  cosi  mi 
{o  riserbato  a  qualunque  assicurazione. 
Senza  ripetere  gli  esperimenti  avrei  forse  raggiunto  Io  stesso 
0,  vale  a  dire  che  con  la  espressione  corpuscoli  ecc.  non  ho 
Inteso  dì  rappresentare  i  globuli  rossi  sanguigni,  che  mi  sa- 
ie stato  ben  facile  riconoscere  dalla  toro  forma  tipica,  sia 
i  alterata,  pregando  primieramente  il  cortese  lettore  di  leggere 
Vota  del  Prof.  Tamassia  che  dilucidando  il  mio  pensiero  con 
ile  appropriate  e  dando  la  ragione  del  perché  io  avessi  potato 
ire  ciò  che  ho  descrìtto  in  un  modo  generale,  mai  ha  fatto  al- 
me che  io  avessi  voluto  signiflcare  i  globuli  rossi  del  sangoe 
le  parole  «  corpuscoli  più  o  meno  sferici,  nucleoli.  » 
Ed  in  vero,  chi  si  compiacerà  di  leggere  attentamente  ciò  che 
icritto  a  pag.  21  della  mia  Memoria  non  troverà  mai  stara- 
le parole  globuli  rossi  ovvero  emazie  che  sono  le  vere  pa- 
che il  linguaggio  scientidco  ha  adottato  per  significare  gli 
lenti  figurati  del  sangue.  Oltre  a  ciò  i  globuli  rossi  del  san- 
in  un  feto  a  termine,  non  sono  nucleati,  quindi  anche  per 
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qaesta  ragione  io  non  potevra  sospettare  che  essi  fossero  rappre- 
sentati dai  corpuscolL  Vero  à  che  alla  pag.  26  della  mia  Memo- 
ria è  stampato:  V esame  microscopico  fa  osservare  come  gli 
elemerUi  probabilmente  del  sangue  ecc.  ;  ma  Dell'adoperare  questa 
dicitura,  ed  il  contesto  lo  prova,  ho  inteso  sempre  dì  designare 
tutti  gli  elementi^  tanto  figurati  che  non  figurati  di  cui  resulta 
composto  il  sangue  e  mai  ho  detto  globuli  rossi^  ovvero  emazie. 

Mi  si  potrebbe  dire  che  io  avessi  avuto  l'intenzione  di  rap* 
presentare  con  la  espressione  di  corpuscoli  pia  o  meno  sferici,  nu- 
oleati,  corpi  di  nuova  formazione.  Questa  sarebbe  una  supposizione 
intieramente  gratuita  alla  quale  non  posso  contrapporre  altro  ar* 
gomento  se  non  dicendo  che  dall'insieme  della  mia  descrizione  re- 
sulterebbe invece  che  essi  fossero  i  reliquati  della  disgregazione 
che  subisce  l'insieme  dei  tessuti  costitutivi  il  polmone,  immerso 
per  un'ora  nell'acqua  bollente  a  100  gradi.  Passo  all'altro  dubbio 
e  cerco  primieramente  il  punto  del  mio  Lavoro  che  potrebbe  farlo 
nascere.  Alla  pag.  25  trovo  :  domandato  quindi  se  le  scoppiature 
del  tubo  gastro  enterico  stanno  ad  indicare  la  pregressa  vitalità 
del  feto,  ovvero  risultanza  dei  gas  di  putrefazione  non  esiterei  a 
rispondere  affermativamente  alla  prima  domanda  ecc.  Questo  con- 
cetto preso  isolatamente  potrebbe  dar  luogo  al  dubbio  che  io  ho 
accennato^  ma  siccome  esso  è  in  relazione  con  altre  argomenta- 
zioni, cosi  per  non  stare  a  ripetere  ciò  che  ho  detto  nella  mia  Me- 
moria, da  cui  manifestamente  appare  la  mia  vera  idea,  tengo  a  far 
conoscere  che  a  me  è  stato  sempre  insegnato  da  otto  anni  fino  ad 
oggi,  dall'  illustre  Prof.  Filippi,  che  l'aria  reperibile  nel  tubo  gastro 
enterico  di  un  neonato  a  termine  è  solamente  indizio  di  avvenuta 
respirazione;  quindi  tutto  ciò  che  si  riferisce  nel  mio  Lavoro  ai 
gas  che  possono  trovarsi  nel  tubo  alimentare  di  un  neonato,  con- 
cerne o  l'indizio  di  un'avvenuta  introduzione  d'aria  nei  polmoni 
b  sviluppo  di  gas  di  putrefazione,  ma  non  mai  la  vera  e  propria 
respirazione  intesa  nel  senso  giurìdico,  cioè  che  vivere  significa 
respirare. 

Un  altro  dubbio  forse  potrebbe  sorgere  nella  mente  di  chi 
leggendo  a  pag.  25  —  con  tali  deduzioni  non  intendo  di  dare  la  spie- 
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gazione  del  perchè  i  polmoni  cuocendo  perdono  la  loro  proprietà 
di  galleggiamento  ecc.  creda  che  io  non  capisco  che  i  polmoni 
non  galleggiano,  perchè  perdono  l'aria. 

Si  capisce  che  quando  un  esperimentatore  in  tutta  la  tessi- 
tura del  suo  lavoro  va  in  traccia  a  delucidare  quale  sia  l'azione 
del  calore  sopra  ai  polmoni  che  pure  avendo  respirato  non  pos- 
sono poi  galleggiare  più,  ammette  inclusivamente  che  dunque 
l'azione  del  calore  sia  quella  di  cacciare  vìa  Taria  dai  polmoni. 
Sta  qui  appunto  tutta  l' importaza  di  queste  ricerche  relative  a 
chiarire  se  il  calore  adoperato  a  differente  grado  cacci  sempre 
ed  in  qual  periodo  di  tempo  tutta  l'aria  dal  parenchima  poliao- 
nare.  Quindi  è  che  l'obiettare,  od  il  sospettare^  che  non  si  sia  pen- 
sato a  questa  fondamentale  causa  per  la  quale  i  polmoni  cotti  non 
galleggino.,  mi  sembra  una  objezione  vana.  Cosi  pure  è  vana 
obiezione  e  non  tranquillizzante  prova  di  avere  bene  afferrato  lo 
scopo  pratico  del  lavoro  quella  di  credere  che  non  si  sia  valutato 
il  fatto  che  un  neonato  vivo  possa  essere  stato  cotto  dopo  morto, 
0  se  anzi  è  questa  appunto  tutta  la  ragione  del  lavoro  e  sono 
sviluppatissime  e  nettamente  poste  e  studiate  e  cimentate  allo 
esperimento  le  due  principali  possibilità  pratiche,  cioè:  1*  qaella 
in  cui  il  perito  abbia  ad  esaminare  un  feto  che  nato  vivo  e  respi- 
rante sia  stato  ucciso  con  la  bollitura;  2'  quella  in  cui  il  feto  nato 
morto  sia  stato  buttato  nell'acqua  bollente,  perchè  creduto  vivo. 

Pong^o  fine  a  questa  breve  notarella  ringraziando  il  benevolo 
lettore  che  mi  ha  dato  l'occasione  di  chiarire  alcuni  dubbii  che 
potrebbero  nascere  dalla  lettura  di  certi  punti  della  mia  Memo- 
ria.  Prego  poi  l' illustre  Prof.  Arrigo  Tamassia  ad  accettare  i  miei 
pubblici  ringraziamenti  e  le  mie  scuse,  se,  avendo  approfittato  della 
sua  Nola,  ho  cercato  di  porre  sotto  l'egida  del  suo  nome  e  del  suo 
vasto  sapere  la  mia  povera  ma  onesta  fatica. 
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VALORE  FISIOLOGICO    E   TERAPEUTICO 


DEL  FERRO  INORGANICO 


NOTA  PBELUIINABE 


DEL    Prof.  FRANCESCO   COPPOLA. 
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L' importanza  del  ferro  per  reconomìa  animale  dipende  quasi 
«sclnsivamente  dalla  sua  presenza  nell'emoglobina  di  cui  esso  ò 
un  elemento  indispensabile. 

Manca  però  tuttavia  la  dimostrazione,  sia  sperimentale,  sia 
clinica,  che  le  combinazioni  Inorganiche  del  ferro  possano  servire 
di  materiale  per  la  formazione  di  nuova  emoglobina;  anzi  ò  opi- 
nione generale  che  il  ferro  in  tale  forma  introdotto,  quando  pure 
penetri  in  circolazione,  venga  integralmente  rieliminato,  e  che 
-soltanto  le  combinazioni  organiche  del  ferro  contenute  nelle  so- 
stanze alimentari,  perché  primitivamente  elaborate  dai  vegetali 
e  già  affini  chimicamente  all'emoglobina,  possano  essere  assimi- 
late, servendo  a  riparare  le  perdite  incessanti  che  l'organismo 
subisce. 

É  poi  vero  d'altra  parte  che  con  l'uso  dei  preparati  ferru- 
ginosi si  veggono  guarire  o  migliorare  varie  anemie  e  special- 
mente la  clorosi  nella  quale  fa  difetto  non  tanto  il  numero  dei 
globuli  rossi  quanto  il  contenuto  di  emoglobina.  Ma  anche  ammet- 
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tendo  come  rigorosamente  dimostrato  un  rapporto  dì  causalità 
tra  il  ferro  somministrato  e  l'aumento  della  emoglobina  nel  san- 
gue (ciò  che  da  molti  è  negato)  resta  sempre  profondamente  in- 
certo il  meccanismo  terapeutico;  e  si  ò  cercato  spiegarlo  ora  per 
un'azione  del  ferro  sul  sistema  nervoso^  ora  per  un'azione  tonica 
sull'apparecchio  cardio-vascolare,  ora  per  un'azione  leggermente 
irritativa  sulla  mucosa  gastro-enterica  per  cui  si  rialzino  i  po- 
teri digestivi  e  la  nutrizione;  e  recentemente  il  Bunge  ha  emesso 
una  nuova  teoria  secondo  la  quale  i  preparati  ferruginosi  agireb- 
bero nelle  anemie  neutralizzando  nel  canale  intestinale  i  gas  o 
altri  prodotti  di  fermentazione  anormale,  che  altrimenti  alte- 
rerebbero e  renderebbero  inassimilabili  quelle  combinazioni  natu- 
rali del  ferro  alimentare,  alle  quali  egli  attribuisce  e  il  nome  e 
la  funzione  di  sostanze  ematogene  (1). 

Tralasciando  di  discutere  in  questa  nota  preliminare  la  ricca 
e  importante  letteratura,  che  si  è  costituita  su  questo  argomento 
coi  lavori  di  molti  insigni  sperimentatori,  dirò  come  io  abbia 
giudicato  che  il  metodo  più  decisivo  se  non  il  più  sicuro  per  por- 
tare una  certa  luce  in  tale  questione,  fosse  il  sottoporre  gli  ani- 
mali ad  un'alimentazione  priva  affatto  di  ferro,  nella  speranza  di 
riuscire  cosi  a  determinare  i  disturbi  consecutivi  alla  mancanza  di 
questo  essenziale  nutrimento,  e,  ottenuto  eventualmente  uno  stato 
di  sufficiente  oligocromemia,  somministrare  un  sale  di  ferro^  e 
verificare  se  parte  ne  fosse  trattenuta  nell'organismo,  e  se  in  cor- 
rispondenza venisse  ad  elevarsi  nel  sangue  il  contenuto  di  emo- 
globina. Ma*  poiché  gli  alimenti  naturali  poco  più  poco  meno,  con- 
tengono tutti  del  ferro,  pensai  di  ricorrere  a  una  alimentazione, 
per  cosi  esprimermi,  sinteticamente  preparata  con  principìi  ali- 
mentari chimicamente  puri,  non  già  con  l'idea  di  riuscire  in  tal 
modo  a  tenere  indefinitamente  in  vita  gli  animali,  ma  con  la 
fiducia  che  essi  avrebbero  potuto  sopravvivere  quanto  occorreva 
perchè  si  potesse  produrre  e  possibilmente  correggere^  con  Tag* 
giunta  del  ferro^  il  difetto  di  emoglobina. 


ih 


(1)  Zeitsch.  f.  phys.  Chem.  B.  IX,  49. 
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Con  questo  intendimento  ho  preferito  sperimentare  sopra  ^alli 
adulti  e  robusti,  perchò  negli  uccelli  come  sono  più  attive  la  cir* 
colazione,  la  respirazione,  la  termogenesi,  cosi  à  più  rapido  il  ri- 
cambio organico;  e  i  corpuscoli  rossi  del  sangue  per  le  dimensioni,. 
per  la  forma,  per  la  presenza  del  nucleo,  si  prestano  ad  un  esame 
più  sicuro  e  più  completo  che  nei  mammiferi.  I  galli  inoltre  nella 
loro  ampia  cresta  ofirono  facile  campo  sia  per  apprezzare  lo  stato 
generale  del  sangue,  sia  per  ricavarne  le  gocciole  di  sangue  neces- 
sarie per  le  varie  determinazioni. 

Io  mi  limiterò  ad  esporre  in  questa  nota  preventiva  i  risul- 
tati finora  ottenuti  riservandomi  di  discuterli  ampiamente,  quando 
avrò  compiuto  le  esperienze  che  ho  in  corso  sopra  conigli,  cani^ 
ed  altri  galli  sia  adulti  sia  in  via  di  sviluppo. 


I  galli  sottoposti  alle  esperienze  erano  tenuti  separatamente 
nelle  gabbie,  non  solo  per  poterne  raccogliere  le  dejezioni,  ma 
anche  per  evitare  che  essi  beccando  potessero  ingerire  sostanze 
estranee  contenenti  ferro.  Gli  escrementi  (feci  e  urina)  si  racco- 
glievano ad  ogni  48  ore  in  una  bacinella  di  porcellana.  Quando 
se  uè  voleva  determinare  il  residuo  solido  si  disseccavano  a  105*; 
quando  si  voleva  deteripinare  soltanto  il  contenuto  di  ferro,  si 
calcinavano  direttamente  in  una  capsula  di  platino. 

II  residuo  fisso  si  riprendeva  ripetutamente  a  caldo  con  HCl 
purissimo.  La  riduzione  si  praticava  fuori  il  contatto  dell'aria,  eoa 
zinco  puro  nel  quale  si  erano  precedentemente  determinate  le  tracce 
di  ferro  contenute.  La  determinazione  del  ferro  si  eseguiva  con  una 
soluzione  titolata  di  permanganato  potassico  di  cui  un  ce.  rap- 
presentava un  mgr.  di  ferro. 

Il  sangue  necessario  per  fare  le  varie  determinazioni  si  pren- 
deva dalla  cresta  facendo  con  un  bisturino  una  piccola  incisione 
all'orlo  di  essa. 

Per  la  determinazione  della  emoglobina  mi  son  servito  del- 
l'emometro  Fleischl  che,  come  ha  bene  avvertito  il  Luciani,  dà  ri- 
sultati precisi,  se  si  opera  a  luce  di  petrolio  o  dì  gas  con  che 
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viene  eliminata  la  differenza  di  colorito  tra  la  soluzione  del  sangue 
e  il  vetro  di  paragone.  Però  siccome  il  sangue  degli  uccelli  non 
dà  una  soluzione  perfettamente  limpida  nell'acqua  distillata,  pro- 
cedevo nel  modo  seguente:  in  un  bicchierino  a  calice  versavo  2  e.  e. 
di  acqua  distillata;  con  un  tubetto  capillare  da  me  costruito  e 
circa  della  capacità  doppia  di  quelli  del  Fleischl,  raccoglievo  il 
sangue  che  rapidamente  scioglievo  nell'acqua  del  bicchierino,  agi- 
tandovi dentro  il  tubetto;  filtravo  quindi  la  soluzione  attraverso 
un  piccolo  filtro  di  carta  asciutta,  fino  a  riempire  la  vaschetta 
dell'emometro. 

La  numerazione  dei  globuli  sia  rossi  che  bianchi  si  praticava  col 
contaglobuli  Thoma-Zeiss  prendendo  la  media  sopra  200  quadretti. 
Però  la  soluzione  al  3  per  100  di  cloruro  sodico  che  ordinariamente 
si  adopera  per  il  sangue  dei  mammiferi,  non  ò  abbastanza  densa 
per  il  sangue  degli  uccelli  ed  ho  quindi  adoperato  una  soluzione  di 
cloruro  e  solfato  sodico  della  densità  1075.  La  determinazione  delle 
dimensioni  dei  globuli  si  praticava  in  una  soluzione  di  0,75  per  100 
di  cloruro  sodico  usando  l'oculare  micrometrico  Harnach. 

Per  determinare  il  ricambio  normale  di  ferro,  cominciai  a  te- 
nere 10  galli  ad  una  alimentazione  costante  che  consisteva  per  cia- 
scuno in  100  grm.  al  giorno  di  farina  di  grano  che,  impastata  con 
acqua,  si  somministrava  in  due  volte;  questa  razione  conteneva 
mgr.  6,5  di  ferro.  L'acqua  si  lasciava  a  loro  discrezione,  ma  in 
tutte  le  esperienze  ho  adoperato  l'acqua  dei  pozzi  di  Santa  Croce, 
che  come  era  noto  e  come  ho  potuto  confermare,  contiene  appena 
tracce  trascurabili  di  ferro.  Del  resto  ogni  gallo  non  consumava 
più  di  150  e.  e.  di  acqua,  inclusa  quella  che  serviva  per  preparare 
la  pasta. 

Dopo  parecchi  giorni  di  quest'alimentazione,  ho  determinato 
per  tutti  e  10  separatamente  il  ferro  eliminato  negli  escrementi 
delle  48  ore.  Ora,  mentre  il  ferro  introdotto  in  2  giorni  era 
mgr.  13,  essi  ne  eliminavano  circa  12  mgr.,  con  differenza  l'uno 
dall'altro  di  qualche  decimo  di  mgr.,  ad  eccezione  di  uno  nel  quale 
trovai  una  volta  15  e  una  16  mgr.  Però  mentre  questo  gallo  di- 
minuiva di  peso,  tutti  gli  altri  crescevano;  e  non  vi  ha  dubbio 
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alcuno  che  il  ferro  trattenuto  fosse  integrato  neir  organismo. 
—  Determinata  quindi  la  composizione  centesimale  della  farina 
da  me  adoperata  in  riguardo  ai  principali  costituenti^  preparai 
nella  stessa  proporzione  un  miscuglio  dei  varj  principj  alimen- 
tari: amido,  albumina,  grasso,  zucchero,  sali  inorganici;  pro- 
dotti tutti  esenti  di  ferro  che  ritirai  dalla  fabbrica  Schuchardt 
di  Gòrlitz.  Con  questo  miscuglio  impastato  con  acqua,  e  nella 
quantità  corrispondente  ai  100  grm.  di  faHna,  alimentai  due  galli. 
Essi  da  principio  mangiavano  volentieri  questa  nuova  pasta,  ma 
dopo  due  giorni  cominciarono  a  rifiutarla  tantoché  bisognò  im- 
beccarli. Presto  però  insorsero  i  sintomi  di  una  gastroenterite 
che  dopo  10  giorni  l'uno,  e  12  Taltro,  li  portò  a  morte. 

In  seguito  a  queste  prime  esperienze  modificai  il  regime  ali 
mentare  sia  nella  qualità,  che  nella  quantità  diminuendo  special 
mente  la  dose  dell'  albumina  che  era  con  difficoltà  digerita. 

La  nuova  alimentazione  giornaliera  divisa  sempre  in  due  pasti 
di  cui  si  dava  V  uno  alle  9  a.  m.  e  l'altro  alle  4  p.  m.  conteneva 
amido  grm.  30;  albumina  di  uovo  grm.  2;  gelatina  grm.  5;  zuc 
cbero  di  canna  grm.  4;  carbonato  sodico  grm.  0,70;  cloruro  so 
dico  grm.  0,40;  fosfato  potassico  grm.  0,30;  fosfato  di  calcio  gram 
mi  0,15;  fosfato  di  magnesio  grm.  0^15. 

Di  questi  varii  prodotti  soltanto  la  gelatina  conteneva  tracce 
di  ferro,  non  essendo  riuscito  lo  Schuchardt  a  liberamela  del  tutto. 
Però  il  ferro  contenuto  era  in  quantità  trascurabile,  cioè  per  ogni 
100  grm.  di  gelatina,  mgr.  2,2  di  ferro;  dimodoché  giornalmente 
veniva  a  somministrarsi  mgr.  0,11  di  ferro. 

La  pasta  si  preparava  sciogliendo  la  gelatina  nell'acqua  bol- 
lente, e  versando  la  soluzione  calda  sul  miscuglio  finamente  pol- 
verizzato. Questo  nuovo  tentativo  fu  seguito  dal  desiderato  suc- 
cesso, poiché  riuscii  ad  evitare  i  disturbi  gastroenterici,  e  a  te- 
nere in  vita  gli  animali  quanto  occorreva  per  le  mie  ricerche. 

Sottoposi  a  questo  nuovo  regime  4  galli,  a  2  dei  quali  venne, 
nel  corso  dell'esperienza  somministrato  insieme  al  ^sto  del  lat- 
tato di  ferro. 

Riporto  sommariamente  i  resultati  ottenuti. 

Tomo  LXV  -  1880.  18 
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Esperienza  I. 

12  Febbrajo.  Peso  del  corpo  grm.  2006.  Emoglobina  50  gradi  deiremo- 
metro  (1). 

Qlobali  rossi  2,828,000  per  mm.  e.  Dimensioni  12-14  fi  X  6-8  ft.  Leuco- 
citi 1  sa  94  globali  rossi.  Feci  delle  altime  48  ore  grm.  222.  Besidao  fisso 
grm.  2,61.  Ferro  milligrammi  11,8. 

13  d.  Si  comincia  Taiimentazione  priva  di  ferro. 

15  d.  Le  feci  presentano  la  consistenza  e  Tapparenza  normale. 

Feci  grm.  80.  Residao  fisso  grm.  1,80.  Ferro  mgrm.  3,5. 

17  d.  Feci  grm.  72.  Besidao  fisso  grm.  1,79.  Ferro  mgrm.  2,2. 

19  d.  Peso  del  corpo  grm.  1901.  Emoglobina  44.  —  Feci  grm.  60.  Besidiio 
fisso  grm.  1,60  Ferro  milligrammi  2,2. 

21  d.  I  globali  rossi  sono  più  scolorati;  le  dimensioni  non  sono  san»- 
bilmente  modificate.  —  Globuli  rossi  3,080,000.  Leucociti  1  su  42.  Il  gallo  è 
sempre  vivace  e  canta  al  solito. 

Feci  grm.  60.  Residuo  fisso  grm.  1,80.  Ferro  mgrm.  1,5. 

23  d.  Peso  del  corpo  grm.  1716.  Emoglobina  40. 

L'osservazione  microscopica  del  sangae  fa  rilevare  un  maggior  numero 
di  globuli  bianchì  e  numerose  emazie  scolorate  che  presentano  il  nacleo  gros- 
solanamente granuloso  e  granuli  anche  alla  periferia  del  globulo,  inoltre 
si  osservano  dei  grappi  di  microciti  nucleati  e  scolorati  delle  dimensioni  di 
2-3  ft  X  1,5  II. 

Feci  grm.  60.  Residuo  fisso  grm.  1,50.  Ferro  mgrm.  1,2. 

25  d.  Feci  grm.  55.  Residuo  fisso  grm.  1,40.  Ferro  mgrm.  1,3. 

26  d.  Il  gallo  è  debolissimo,  si  regge  a  slento  sulle  gambe,  è  sonnolento. 
Temperatura  rettale  40°.  Impulso  cardiaco  debole  e  raro. 

Globuli  rossi  2,896,000.  Leucociti  1 :  24.  —  Peso  del  corpo  grm.  1672. 

27  d.  Si  trova  morto. 

I  fatti  più  notevoli  osservati  alla  sezione  furono:  dilatazione  del  cuore 
con  pareti  fiaccide  e  pallide;  muscoli  pallidi  e  denutriti;  leggiera  iperemia 
alla  mucosa  del  gozzo  e  di  qualche  tratto  dell* intestino. 


(1)  É  bene  ricordare  che  in  queste  detertninazionl  adoperando  qaantitÀ  di  snugne  e 
di  acqua  diverse  da  quelle  del  Pleischl  i  g^radi  emometrici  nou  hanno  il  valore  oriinario. 
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ESPEIUEliZÀ  IL 

13  Febbrajo.  Peso  del  corpo  grm.  2490.  Emoglobina  55.  —  Globuli  rossi 
2,862,000  per  mm.  e.  Leucociti  1 :  119. 

Feci  grm.  288.  Besiduo  fìsso  grm.  3,12.  Ferro  mgrm.  12,6. 

14  d.  Si  comincia  ralimentasione  priva  di  ferro. 

16  d.  Feci  grm.  73.  Residuo  fisso  grm.  2,79.  Ferro  mgrm.  6,6. 

18  d.  Feci  grm.  62.  Besiduo  fìsso  grm.  1,34,  Ferro  mgrm.  2,6. 

20  d.  Foci  grm.  51.  Residuo  fisso  grm.  1,50.  Ferro  mgrm.  2,2. 

22  d.  Feci  grm«  53.  Residuo  fisso  grm.  1,74.  Ferro  mgrm.  2. 

Peso  del  corpo  grm.  2253.  Emoglobina  47.  ^  Globuli  rossi  2,901,000. 
Leucociti  1:64. 

Hicroscopicamente  si  osservano  gli  stessi  fatti  già  verificati  nel  caso  pr^ 
cedente,  ciod:  alcune  emazie  perfettamente  scolorate,  col  nucleo  granuloso 
e  granuli  anche  alla  periferia  del  globulo.  Contorno  di  esse  spesso  deformato. 
Più  abbondanti  i  globuli  bianchi  ed  i  microciti. 

24  d.  Feci  grm.  54.  Residuo  fisso  grm.  1,21.  Ferro  mgrm.  1,5. 

26  d.  Feci  grm.  58.  Residuo  fisso  grm.  1,37.  Ferro  mgrm.  1,4. 

28  d.  Feci  grm.  53.  Residuo. fisso  grm.  0,95.  Ferro  mgrm.  1. 

2  Marzo.  Feci  grm.  57.  Residuo  fisso  grm.  1,35.  Ferro  mgrm.  1.  —  Emo- 
globina 44. 

11  gallo  ha  perduto  la  sua  vivacità. 

4  d.  Feci  grm.  50.  Residuo  fisso  grm.  1,20.  Ferro  mgrm.  1. 

6  d.  Feci  grm.  55.  Residuo  fisso  grm.  1,30.  Ferro  mgrm.  0,8. 

7  d.  Il  gallo  si  presenta  debolissimo,  si  regge  a  stento  sulle  gambe;  sta 
accovacciato.  Pesa  grm.  2005. 

8  d.  Si  trova  morto. 

Alla  sezione  si  osservano  gli  stessi  fatti  del  gallo  precedente. 

Risulta  nettamente  da  queste  esperienze  che  relimìnazione 
del  ferro  nel  l'organismo  animale  continua  indefinitamente  anche 
quando  esso  manchi  del  tutto  nell'alimentazione. 

Rapidamente  inoltre  (almeno  negli  uccelli)  si  verifica  una  pro- 
fonda alterazione  del  sangue  i  cui  caratteri  principali  sono: 

r.  La  diminuzione  del  contenuto  della  emoglobina  che  non 
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può  interpretarsi  come  l'effetto  di  una  minore  concentrazione  del 
sangue,  poiché  il  numero  dei  globuli  rossi  non  diminuisce. 
2?.  L'aumento  dei  leucociti  e  dei  microciti. 
3*.  La  presenza  di  emazie  quasi  perfettamente  scolorate  a  con- 
torni non  più  regolari  coi  nucleo   grossolanamente  granuloso  e 
con  granulazioni  anche  verso  la  periferia. 

Per  quanto  tutto  induca  a  ritenere  che  questa  squisita  oligo- 
cromemia  sia  la  conseguenza  delle  perdite  del  ferro  subite  senza 
compenso  dall'organismo,  non  è  però  escluso  affatto  il  dubbio  che 
in  tutto  0  in  parte  la  causa  possa  risiedere  nella  natura  dell'ali- 
mentazione^ alla  quale  gli  animali  erano  sottoposti^  indipendente- 
mente dall'assenza  del  ferro. 

Le  seguenti  esperienze  credo  rimuovano  ogni  incertezza  sa 
questo  riguardo  e  permettano  inoltre  una  conclusione  sicura  in 
rapporto  all'assimilabilità  del  ferro  inorganico,  scopo  principale  di 
questa  nota. 
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ESPEBUSNZA  IIL 

13  Febbraio.  Peso  del  corpo  grm.  1552.  Emoglobina  42.  Globuli  rossi 
2,782,000.  Leucociti  1  su  77  rossi. 

Feci  delle  ultime  48  ore  grml  189.  Residuo  fìsso  grm.  2,41.  Ferro  mil- 
ligrammi 11,7. 

14  d.  Si  incomincia  ralimentazione  priva  di  ferro. 

16  d.  Feci  grm.  58.  Residuo  fisso  grm.  1,89.  Ferro  mgrm.  3. 

18  d.  Feci  grm.  35.  Residuo  fisso  grm.  1,27.  Ferro  mgrm.  2,8. 

20  d.  Peso  del  corpo  grm.  1524.  Emoglobina  33. 

Sono  già  evidenti  airosservazione  microscopica  le  alterazioni  del  sangue 
precedentemente  descritte. 

Feci  grm.  50.  Residuo  fisso  grm.  1,47.  Ferro  mgrm.  2,5. 

S'aggiunge  nell'alimentazione  giornaliera  cgrm.  2,5  di  lattato  di  feno; 
doò  5  cgrm.  per  ogni  due  giorni  Fatta  la  determinazione  del  ferro  in  questo 
lattato,  fu  trovato  che  5  cgrm.  di  esso  contengono  mgrm.  10,3  di  ferro. 

22  d.  Feci  grm.  60.  Residuo  fisso  grm.  1,28.  Ferro  mgrm.  5,7. 

24  d.  Peso  del  corpo  grm.  1454.  Feci  grm.  45.  Residuo  fisso  gprm.  1,42. 
Ferro  mgrm.  8. 
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26  d.  Emoglobina  65.  Globali  rossi  2,810,000.  Leucociti  1 :  51. 
Feci  grm.  61.  Eesidao  fisso  grm.  1,33.  Ferro  zngrm.  4. 

28  d.  Peso  del  corpo  grm.  1422. 

11  gallo  ò  debolissimo,  si  regge  appena. 

Feci  grm.  72.  Residuo  fisso  grm.  1.50.  Ferro  mgrm.  10,5. 

2  Marzo.  Si  trova  morto. 

ESPEBIENZÀ  IV. 

In  questa  esperienza  la  somministrazione  del  lattato  di  ferro  si  comin- 
ciò prima  che  fossero  insorte  le  alterazioni  del  sangue  per  vedere  se  si  riu- 
sciya  a  prevenirle. 

12  Febbrajo.  Peso  del  corpo  grm.  2076.  Emoglobina  47.  Globuli  rossi 
3,195,000.  L^^ucociti  1 :  70. 

Feci  delle  ultime  48  ore  grm.  247.  Residuo  fisso  grm.  2,75.  Ferro  milli- 
grammi 12,8. 

13  d.  Si  somministra  Talimentazione  priva  di  ferro. 

15  d.  Feci  grm.  87.  Residuo  fisso  grm.  2,37.  Ferro  mgrm.  5,2. 

17  d.  Peso  del  corpo  grm.  1937.  -  Feci  grm.  86.  Residuo  fisso  grm.  2,45. 
Ferro  mgrm.  3,5. 

19  d.  Emoglobina  46.  Peso  del  corpo  grm.  1851. 

Feci  grm.  90.  Residuo  fisso  grm.  2,73,  Ferro  mgrm.  2,7. 

Non  sì  osserva  ancora  un^alterazione  sensibile  nel  sangue.  Si  aggiunge 
alPalimentazione  ctgrm.  5  di  lattato  di  ferro  per  ogni  2  giorni,  pari  a  mil- 
li^ammi  10,3.  di  ferro. 

21  d.  Feci  grm.  70.  Residuo  fisso  grm.  2,50.  Ferro  mgrm.  9,5. 

23  d.  Feci  grm.  67.  Residuo  fisso  grm.  1,21.  Ferro  mgrm.  9,6. 

25  d.  Feci  grm.  58.  Residuo  fisso  grm.  1,16.  Ferro  mgrm.  8,5. 

27  d.  Feci  grm.  54.  Residuo  fisso  grm.  1,28.  Ferro  mgrm.  5,8. 

1«  Marzo.  Peso  del  corpo  grm.  1782.  -^  Emoglobina  68.  Feci  grm.  52. 
Residuo  fisso  grm.  1,27.  Ferro  mgrm.  8,8. 

3  d.  Feci  grm.  49.  Residuo  fisso  grm.  1,30.  Ferro  mgrm.  9,9. 

5  d.  Emoglobina  72.  Globuli  rossi  a320,000.  Leucociti  1 :  43. 
Feci  grm.  54.  Residuo  fisso  grm.  2,40.  Ferro  mgrm.  10,6. 
L'osservazione  microscopica  del  sangue,  oltre  Taumento  dei  leucociti,  non 

fa  osservare  nulla  di  particolare  nelle  emazie. 

6  d.  Comincia  a  star  male. 

7  d.  Si  trova  morto. 

Alla  sezione  degli  ultimi  due  galli  si  notò  a  differenza  degli  altri  due 
una  vera  ipertrofia  cardiaca  e  un  colorito  più  intenso  nelle  masse  muscolari. 
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Queste  esperienze  dimostrano  : 
l''.  Glie  la  diminuzione  del  contenuto  di  emoglobina  e  le  al- 
terazioni Istologiche  del  sangue  dipendono^  non  dalla  natura  della 
alimentazione^  ma  semplicemente  dalla  mancanza  del  ferro;  poiché 
con  questo  si  riesce  non  solo  a  prevenirle  ma  anche  a  correggerle. 
2®.  Il  ferro,  anche  allo  stato  di  combinazione  inorganica,  è 
dallo  organismo  animale  assorbito  e  assimilato.  Ciò  risulta  non 
solo  dall'aumento  dell'emoglobina,  ma  anche  dal  fatto  che  il  ferro 
somministrato  viene  trattenuto  in  proporzione  del  depauperamento 
precedentemente  sofferto  dalla  economia  animale,  e  che  questo  fe- 
nomeno cessa  appena  ristabilita  la  saturazione  dell' organismo. 
Ne  viene  di  conseguenza  che  sperimentando  sopra  animali  in 
condizioni  fisiologiche  e  già  adulti  si  osserverà  un  esatto  pareg- 
gio tra  il  ferro  introdotto  e  quello  eliminato;  ciò  ha  fatto  cre- 
dere che  i  sali  di  ferro  non  fossero  assorbiti. 

La  morte  degli  animali  si  verìfica  con  gli  stessi  sintomi  e 
nello  stesso  periodo  di  tempo,  aggiungasi  o  no  il  ferro;  e  dobbiamo 
quindi  attribuirla  alla  natura  dell'alimentazione. 

Queste  prime  ricerche  se  risolvono  (a  parer  mio)  la  quistione 
fondamentale  dell'assimilabilità  del  ferro  inorganico,  fanno  d'altra 
parte  sorgere  molti  altri  quesiti  di  non  secondaria  importanza,  i 
quali  anziché  discutere  ora  in  via  ipotetica,  preferisco  rimandare 
a  quando  avrò  compiute  le  nuove  ricerche  intraprese,  con  le  quali 
mi  propongo  principalmente  di  confermare  questi  resultati  nei 
mammiferi  sia  adulti  che  in  via  di  sviluppo;  rendere  più  affine 
sia  per  la  qualità  che  per  la  preparazione  il  miscuglio  alimentare, 
studiare  il  processo  degenerativo  e  rigenerativo  dei  globuli  rossi; 
determinare  le  modificazioni  del  ricambio  generale  e  del  ricambio 
respiratorio  e  la  diversa  assimilabilltà  del  ferro  inorganico  e  del 
ferro  organico. 

Firenze,  Marzo  del  1S90. 


N.  B.  ^  Questo  laboratorio  di  Materia  Medica  è  affatto  sfornito  di  ma- 
teriale scientifico;  ed  io  ho  potuto  sinora  dettare  lezione  ed  esegnire  delle  ri- 
cerche grazie  alla  cortesia  dei  miei  col  leghi  i  Professori  Banti,  Federici,  Fi- 
lippi, Gaerri,  Luciani,  Roster,  Schiff  ai  qaali  sono  lieto  di  esprimere  pubbli- 
camente la  mia  gratitudine. 
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RASSEGNA  DEI  GIORNALI  ITALIANI  ED  ESTERI 


FISIOIiOaiA  e  TBBAPETJTIOA  SPBRIMENTALB. 

Soli*  epitelio  e  sulle  glandolo  della  vagina.  Dott.  Veith.  {Archiv  Jur 
path.  Anatomie  und  Physiologie,  v.  IV,  Virchow  1889). 

Lo  studio  deli*  A.  mira  a  risolvere  la  questione,  se  esistano  o  meno  delle 
glandola  nella  mucosa  vaginale  e  comprende  trenta  osservazioni  sulle  vagine 
di  tutte  le  età.  Da  quanto  ha  potuto  rilevare  V  A.,  non  esistono  affatto  glan- 
dole,  né  nella  parete  anteriore,  né  in  quella  posteriore  della  vagina:  infatti 
in  una  sola  delle  trenta  sue  osservazioni  gli  venne  fatto  di  riscontrare  nella 
porzione  inferiore  della  vagina  alcune  glandole,  le  quali  avevano  il  carattere 
di  glandole  sebacee,  e  dovevano  quindi  considerarsi  come  appartenenti  al 
gruppo  di  quelle  vulvari. 

L*  epitelio  della  vagina  è  stratificato,  e  lo  strato  inferiore- é  cilindrico, 
mentre  gli  strati  sovrastanti  hanno  il  carattere  del  comune  epitelio  piatto. 
Questa  disposizione  ha  contribuito  probabilmente  a  far  interpretare  come  ele- 
menti glandulari  le  semplici  introflessioni  dell' epitelio  fra  papilla  e  papilla: 
e  la  illusione  può  esser  qui  completa,  quando  non  si  faccia  V  esame  istolo- 
gico per  serie,  inquantochè  esìstono  molte  volte  papille  assai  lunghe,  cilin- 
driche, bigemine  e  trigemine,  fra  cui  le  introflessioni  dell'  epitelio  restando 
impigliate,  si  hanno  alla  sezione  figure  otricolari,  acinose,  le  quali  con  gran- 
dissima facilità  vanno  scambiate  coi  veri  elementi  glandolari,  con  follicoli, 
cisti,  ecc.  L'  A.  ritiene  quindi,  che  : 

i^   la  vagina  é  di  regola  priva  di  glandole; 

2^  in  rari  casi  sono  state  osservate  vere  glandole  nel  fornice,  o  in  vi- 
cinanza deir  introitus  vaginae;  esse  erano  anomali,  e  da  interpretarsi  le  une 
come  glandole  cervicali  aberranti,  le  altre  come  ghiandole  del  Bartolini  pure 
aberranti. 

In  suo  appoggio  V  A.  invoca  poi  alcuni  fatti  della  patologia,  p.  e.  che  nel 

prolasso  dell'  utero  la  vagina  perde  onninamente  il  carattere  di  mucosa,  che 
manca  un  secreto  vaginale  autoctono,  ecc.  E.  Cavazzani. 
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Deir  inflasiìza  degli  alcalini  sul  processo  di  ossidazione  nelFor» 
ganismo.  Dott,  Taniguti.  (Archiv  fùr  path.  Anatomie  und  Physiologie,  v.  IV. 
Virchow  1889). 

L*  A.  ricorda,  come  fuori  dell*  organismo  la  presenta  delle  sostanze  al- 
caline costituisca  un  elemento  favorevole  alle  ossidazioni:  e  come  il  Liebig 
ed  il  Lehmann  abbiano  ammesso  a  priori  un  egual  fatto  per  le  ossidazioni 
che  avvengono  nell*  interno  dell'  organismo.  Le  esperienze  contradittorie 
di  Anerbarch  e  Munk  hanno  sollevato  dei  dubbj  intorno  alla  verità  eli  que- 
sta asserzione.  L*  A.  ha  ripreso  l'argomento  e  gli  sperimenti,  facendo  delle 
osservazioni  sui  cani.  In  questi  esperimenti  egli  si  valse  della  dosatura  del 
solfo  neir  urina,  sia  del  solfo  acido,  che  di  quello  neutro  :  intendendo  per 
solfo  acido  quello  eliminato  in  forma  di  acido  solforico  e  composti,  per  solfo 
neutro  quello  esistente  in  una  sostanza  organica  dell'  urina,  ancora  scono- 
sciuta, e  che  lo  contiene  in  certa  quantità.  Il  rapporto  di  queste  due  qualità 
di  zolfo  è  inverso  :  cioè,  se  aumenta  il  primo,  decresce  il  secondo,  e  viceversa  : 
aumentando  l' ossidazione,  cresce  il  solfo  acido,  diminuisce  quello  neutro. 
Ora  inducendo  in  un  animale  uno  stato  di  alcalinità,  l'  A.  ha  trovato,  che 
non  si  ottiene  affatto  un  aumento  della  ossidazione,  ma  anzi  dapprima  una 
diminuzione  :  infatti,  essendo  il  rapporto  del  solfo  neutro  a  quelle  acido  i  :  2,4^ 
nel  periodo  normale,  esso  diviene  i  :  2,10  in  quello  alcalino,  e  successiva- 
mente I  :  2,19.  Perciò  nell'organismo  animale  gli  alcalini  agiscono  sfavore- 
volmente alle  ossidazioni,  come  sostenne  T  Anerbach.  E.  Cavazzanl 

Recenti  applicasioni  del  mentolo.  {The  medicai  Record,  n.  21,  1889). 

11  più  famigliare  impiego  è  l'applicazione  locale  per  sollevare  i  dolori;  i 
coni  di  mentolo  sono  preparati  e  venduti  a  tale  scopo.  Ma  la  calma  ottenuta 
con  tali  applicazioni  per  solito  è  molto  temporanea.  In  detta  forma  rende  reali 
servizi  nelle  leggiere  nevralgie  facciali  e  nei  cosi  detti  dolori  reumatici.  Per 
le  sue  proprietà  analgesiche  il  mentolo  fu  pure  usato  nella  prurigo  sotto  forma 
di  olio,  di  tintura  o  di  linimento  e  nella  proporzione  del  5  e  io  per  100.  Una 
buonissima  preparazione  è  quella  raccomandata  da  Cloy,  cioè  75  centigrammi 
di  mentol  in  40  grm.  di  alcool  al  40  per  100.  Questo  rimedio  è  molto  adope- 
rato nella  cura  della  furuncolosi  specialmente  del  canale  uditivo  esterno.  Il 
Dott.  Cholewa  ha  fatto  prova  del  menthol  in  questi  casi,  e  lo  commenda  al- 
tamente per  la  sua  azione  analgesica  e  sue  proprietà  germicide.  L'applicazione 
in  prmcipio,  cagiona  un  piccolo  pizzicore  cui  presto  succede  una  completa  ces- 
sazione del  dolore  e  una  rapida  scomparsa  del  processo  infìammatorio.  Il 
menthol  si  applica  entro  il  canale  uditivo  mediante  un  tampone  inzuppato 
in  una  soluzione  al  20  per  100  del  rimedio.  Nella  cura  di  varie  affezioni  delle 
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vìe  aeree  superiori  le  applicazioni  locali  di  mentolo  in  forma  di  soluzione,  va- 
pore o  polverizzazione  dettero  buoni  resultati.  Il  Rosenberg  ed  altri  curano  la 
tisi  laringea  con  tale  rimedio.  11  catarro  naso  faringeo  è  spesso  migliorato 
dalle  polverizzazioni  di  menthol  air  i  fino  al  20  e  30  per  100.  Nell'asma  del 
fieno,  William  Hill  si  è  servito  del  menthol  in  sostituzione  della  cocaina. 
Le  inalazioni  di  menthol  furono  usate  con  ottimi  effetti  nella  tosse  convulsa 
e  negli  accessi  asmatici.  Ferreri. 


ISTOLOGIA. 

Gontribato  alla  tecnica  Istologica.  Dott.  Krysdìsu.  {Archiv  fUr  paik. 
Anatomie  und  Phjrsiologie,  v.  IV.  Virchow,  1889). 

L*  A.  raccomanda  i  due  preparati,  che  seguono,  dai  quali  il  primo  si  di- 
stingue principalmente  per  prontezza  di  preparazione,  per  uniformità  e  durata 
di  colorazione. 

I®.  Cuprocarminio,  Si  ottiene  saturando  con  polvere  di  carminio  una 
soluzione  5-10  per  100  di  solfato  di  rame  bollente.  E  un  liquido  di  colore 
rosso-ciliegia  scuro  :  tinge  in  colore  aranciato  i  pezzi  istologici  in  uno  a  cin- 
que secondi:  se  poi  i  pezzi  si  lavano  in  acqua  di  pozzo,  essi  acquistano  una 
bella  tinta  violetta,  la  cui  intensità  varia  a  seconda  dei  tessuti,  e  non  si  al- 
tera negli  ulteriori  procedimenti  per  la  disadratazione  e  la  conservazione  dei 
preparati. 

2.^  LÀtiocarmimo.  Si  ottiene,  saturando  con  carminio  una  soluzione 
air  I  per  100  di  carbonato  di  litio  bollente  (non  fredda  come  fa  TOrth). 

E.  Cavazzani. 
Solla  cosidetta  pneumonite   catarrale   secondaria  al  morbillo  ed 
alla  tosse  convnlsiva.   Dott.  E.   Kromayer.   {Archiv  fìr  patk.  Anatomie 
und  Phisiologie,  v.  IV.  Virchow,  1889). 

Le  conclusioni  di  questo  studio,  condotto  allo  scopo  anatomo-patologico, 
sono  le  seguenti: 

i^iìa.  pneumonite  lobulare,  consecutiva  al  morbillo  ed  alla  tosse  con- 
vulsiva, si  sviluppa  per  mezzo  di  focolaii  d' infiammazione  intorno  alle  estre- 
mità dei  bronchi],  e  per  mezzo  della  essudazione,  che  ne  deriva,  negli  spazii 
degli  alveoli; 

2°:  i  focolaii  lobulari,  occupati  dalla  secrezione  bronchiale,  non  costi- 
tuiscono una  caratteristica  della  pneumonite  in  discorso,  ed  offrono  quindi 
un  elemento  di  significazione  subordinata; 
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3<>:  nei  focolai!  avanzati  della  pneumonite  lobulare  trovansi  costante- 
mente delle  cellule  giganti  epiteliali; 

40  :  le  usure  atipiche  deir  epitelio,  che  si  osservano  nelle  croniche  in- 
fiammazioni dei  polmoni,  non  partono  dall'epitelio  cilindrico  dei  bronchi 
(Friedlflnder),  ma  dall'epitelio  degli  alveoli.  E.  Cavazzani. 

DERMATOLOGIA. 


Gatis  laxa.  Dott.  Seu^rt.  (Centralblait  fùr  Klinische  Medicin.,  a.  3, 
18  Gennajo  1890). 

L'A.  ha  fatto  una  comunicazione  preliminare  intomo  ad  un  caso  di  cutis 
laxa  da  lui  osservato  in  un  giovane  di  19  anni  accolto  nel  passato  Decembre 
nel  reparto  delle  malattie  cutanee  del  Julinspital.  In  queso  malato  esisteva 
un'abnorme  cedevolezza  e  distensibilità  della  pelle  di  tutto  quanto  il  corpa 
La  pelle  di  aspetto  asciutto  e  soffice  al  tatto,  poteva  venire  enormemente 
distesa  o  pieghettata,  e  dopo  cessata  l'azione  traente  riprendeva  immediata- 
mente la  primitiva  disposizione. 

Il  Dott.  Seifert,  insieme  al  suo  assistente  Dott.  Du  Mesnil,  intraprese  delle  ri- 
cerche per  riconoscere  la  causa  di  questa  speciale  alterazione  della  pelle.  11 
Kappche  aveva  avuto  occasione  di  osservare  un  caso  consimile,  aveva  espressa 
l'opinione  che  questo  particolare  fenomeno  della  Cutis  laxa  dipendesse  forse 
da  un  aumento  del  contenuto  di  fibre  elastiche  nel  tessuto  cutaneo  pro- 
dotto dall'esercizio,  o  che  fosse  cagionato  da  un  difetto  congenito  dei  cor- 
doni di  tessuto  connettivo  che  normalmente  uniscono  la  cute  coi  tessuti, 
fascie  e  periosteo  sottoposti,  particolarmente  confermati  in  certe  località  di 
predilezione.  Il  Dott.  Seifert  dice  d' ignorare  se  il  Kapp  nel  suo  caso  potè 
escidere  dei  pezzettini  di  arto  e  sottoporlo  ad  un  esame  istologico.  Quanto 
alle  ricerche  istologiche  che  egli  istituì  insieme  al  suo  assistente,  esse  fu- 
rono praticate  sopra  un  pezzetto  di  pelle  tolto,  dietro  previo  consenso  del  ma- 
lato, dalla  parte  anteriore  del  petto,  in  corrispondeza  della  2*  costa  sinistra. 
L'esame  microscopico  dei  pezzettini  di  cute  fissati  ed  induriti  parte  nell'alcool 
parte  nel  liquido  del  Mùller,  parte  nell'acido  nitrico  e  parte  nell'acido  cromo- 
osmio-acetico,  essi  rivelarono  che  le  condizioni  delle  fibre  elastiche  erano 
perfettamente  normali.  Per  contro  fu  riscontrato  una  degenerazione  del  tessuto 
compatto  della  cute  in  un  tessuto  micromatoso  omogeneo,  amorfo  con  atrofia 
totale  dei  fascetti  di  fibrille.  Siccome  per  effetto  di  ciò  rimane  quasi  comple- 
tamente abolito  l'ostacolo  che  le  trabecole  fibrose  di  tessuto  connettivo  della 
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cute  appongono  normalmente   alla  distensibìlità  delle  fibre  elastiche,  una 
tale  cute  assume  la  proprietà  di  una  membrana  perfettamente  elastica. 

Il  Dott.  Seifert  termina  questa  sua  comunicazione  preventiva  annun- 
ziando che  il  Dott  Du  Mesnil,  il  quale  ha  eseguito  con  molta  accuratezza  queste 
ricerche  istologiche,  pubblicherà  fra  breve  una  descrizione  dettagliata  delle 
medesime  e  del  caso  osservata  Dott.  Crapols. 


OtiINIOA    MBDIOA. 

Ricerche  batteriologiche  ed  anatomo-patologlche  soli' Inflaensa  e 
sulle  complicanse  della  medesima. 

La  Wiener  Medipnische  Vochenscrift  riferisce  per  esteso  nel  suo  numero  6 
(7  Febbrajo  1890)  una  comunicazione  sulFargomento  suaccennato,  fatta  dal 
Prof.  Weichselbaum  alla  Società  Medica  di  Vienna  nella  seduta  del  3 1  Gen- 
naio u.  s. 

L*Oratore  esordì  col  dire  che  egli  non  era  tanto  fortunato  da  poter  ve- 
nire ad  annunziare  alla  Società  la  scoperta  di  un  «  bacillo  dell' influenza  » 
ma  si  limitava  a  portare  un  piccolo  contributo  al  tema  deiretiologia  di 
quest'affezione. 

Che  r influenza,  continuò  TOratore,  sia  una  malattia  infcziosa,  non  vi  è 
ormai  più  alcuno  che  lo  metta  in  dubbio,  quindi  la  necessità  d*  insti tuire 
delle  ricerche  batteriologiche,  le  quali,  del  resto,  presentano  non  lievi  diffi- 
colta. Infatti  :  in  primo  luogo,  nelF  influenza  si  tratta  di  una  malattia  che  or- 
dinariamente non  ò  susseguita  da  morte,  e,  per  conseguenza,  la  più  gran 
parte  delle  ricerche  debbono  venir  fatte  sul  vivente;  inoltre,  non  si  conosce 
af&tto  in  modo  positivo  quali  alterazioni  appartengano  essenzialmente  alla 
influenza  e  quali  sieno  da  ritenersi  come  complicanze  della  medesima,  e  fi- 
nalmente anche  intomo  airanatomia  patologica  di  tale  affezione  non  si  hanno 
che  dei  dati  assai  scarsi.  UOratore  praticò  le  sue  ricerche  tanto  sui  malati 
che  sui  cadaveri.  Per  le  ricerche  batteriologiche  sui  malati  i  soli  materiali 
dei  quali  si  servi,  furono  il  sangue  ed  il  secreto  catarrale  delle  muccose  del- 
l'apparato respiratorio.  Sul  sangue,  ottenuto  mercè  un  salasso  praticato  in 
modo  da  avere  un  materiale  asettico,  furono  instituite  delle  ricerche  batte- 
riologiche in  due  casi.  Tanto  quest'esame  quanto  gli  esperimenti  di  cultura, 
diedero  resultati  negativi.  Tali  resultati  e  la  difiicoltà  di  procurarsi  una  quan- 
tità maggiore  di  sangue,  consigliarono  TOratore  ad  astenersi  da  ulteriori  ri- 
cerche su  questo  materiale.  Come  materiale  per  le  ricerche  dei  secreti  catar- 
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Tali  delPapparato  respiratorio,  l'Oratore  si  valse  dello  sputo.  Le  sue  ricerche 
si  riferiscono  a  21  individui.  In  uno  di  questi  era  vi  sospetto  di  bronco-pneu- 
monia,  ed  in  2  casi  si  sviluppò  piii  tardi  una  pneumonia  cniposa.  Nel  rima- 
nente dei  casi  non  fu  riscontrata  alcuna  specie  di  complicanza.  Lo  sputo  fu 
raccolto  ordinariamente  in  un*epoca  nella  quale  i  malati  erano  tuttora  feb- 
bricitanti ;  in  6  pazienti  però  esso  sputo  fu  sottoposto  a  ripetuti  esami  aDche 
dopo  cessata  del  tutto  la  febbre. 

Gli  sputi,  non  solo  furono  esaminati  al  microscopio,  ma  con  esso  si  fe- 
cero sempre  delle  culture,  e  con  le  culture  pure  furono  praticate  delle  inie- 
zioni negli  animali  L'Oratore,  astenendosi  dall'entrare  nei  particolari  delle  sue 
ricerche,  ne  riferì  brevemente  i  resultati  che  furono  i  seguenti.  All'esame 
microscopico  lo  sputo  si  rivelò  straordinariamente  ricco  di  batterii.  Per  il  solito 
vi  predominava,  e  talvolta  anco  vi  si  trovava  in  modo  esclusivo,  una  specie 
<ii  cocchi  che  per  la  loro  forma  e  disposizione,  nonché  talvolta  anco  per  la 
presenza  di  una  capsula  suscettibile  di  esser  colorita,  ricordavano  i  cocchi 
della  pneumonia. 

È  questo  un  reperto  che  non  suole  mostrarsi  negli  ordinarii  catarri 
acuti  degli  organi  del  respiro  e  che  tutt'al  piìi  si  riscontra  nella  pneumo- 
nite  cruposa.  Lo  sputo  si  mostrò  ordinariamente  libero  da  ogni  altra  specie 
di  batterii,  il  che  costituisce  una  prova,  osservò  l'Oratore,  che  lo  sputo  era 
stato  ottenuto  quanto  più  era  possibile  libero  da  saliva  e  da  altre  impunta. 

Gli  esperimenti  di  cultura  rivelarono  quasi  esclusivamente  la  presenza 
di  una  specie  di  batterii  i  quali  presentavano  i  più  importanti  e  ben  noti 
caratteri  del  diplococco  della  pneumonia.  Soltanto  nei  resultati  delle  inocu- 
lazioni negli  animali,  presentavano  delle  differenze  piuttosto  notevoli  da 
quest'ultimo.  Le  culture  pure,  inoculate  ad  animali  dotati  di  grande  recet- 
tività, come  i  topi  ed  i  conigli,  non  mostrarono  che  in  un  terzo  dei  casi 
quella  virulenza  che  suole  riscontrarsi  nelle  prime  generazioni  del  cocco 
della  pneumonia. 

Soltanto  un  terzo  degli  animali  inoculati  morirono,  e  negli  organi  dei 
medesimi  vennero  trovati  i  cocchi  della  pneumonia.  Negli  altri  casi  gli  an^- 
mali  inoculati,  ed  ammalatisi  in   seguito   a   tale   inoculazione,   guarirono  0 

• 

morirono  dopo  molto  tempo:  nei  loro  cadaveri  non  vennero  più  trovati  i 
suddetti  cocchi.  Come  è  stato  accennato  di  sopra,  vennero  esaminati  anco 
gli  sputi  di  6  ammalati  già  entrati  in  convalescenza.  Questi  sputi  non  con- 
tenevano che  uno  scarsissimo  numero  di  cocchi,  piccolissimi  e  difficilmente 
colorabili.  Però,  mediante  le  culture,  anco  questi  si  rivelarono  come  cocchi 
della  pneumonia,  pur  tuttavia  la  loro  virulenza  era  ancora  minore,  dappoiché 
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degli  animali  inoculati  con  queste  culture,  non  ne  mori  che  un  quinto.  Di 
altre  specie  di  batterìi,  il  Weìchselbaum  trovò  in  questi  sputi  soltanto  due 
volte  lo  streptococcus  pyogenes  e  lo  staphylococcus  pyogenes  aureus  in  scarsa 
quantità.  Giammai  potè  riconoscervi  la  presenza  dei  bacilli  del  Friedlànden 

Fra  le  ricerche  praticate  sul  vivente  ricordò  pure  un  caso  nel  quale  fu 
esaminata  anche  Torìna.  Questo  caso  si  riferisce  ad  una  giovanetta,  che  in 
precedenza  era  stata  sempref  sana  e  che  tutto  ad  un  tratto  fu  colta  da  raf- 
freddore  di  testa  e  di  petto.  Al  suo  ingresso  neirOspedale  era  febbricitante, 
accusava  intensi  dolori  al  dorso  ed  alla  estremità  e  la  sua  orina  conteneva 
una  grande  quantità  di  albumina.  Avendo  il  medico  curante  espresso  rav- 
viso che  potesse  in  questo  caso  trattarsi  di  una  nefrite  acuta  che  stasse  in 
relazione  dì  dipendenza  con  la  influenza,  furono  instituite  delle  ricerche 
suirorina.  L*esame  microscopico  del  sedimento  della  medesima  bastò  a  rive- 
lare la  presenza  in  essa  di  alcuni  diplococchi,  che,  sulle  lamine  di  agar  die- 
dero luogo  alla  formazione  di  numerose  colonie  e  che  ad  un  ulteriore  esame 
si  rivelarono  in  modo  indubbio  quali  cocchi  della  pneumonia.  Fu  questo  il 
primo  caso,  osservò  l'Oratore,  nel  quale  si  sia  riusciti  ad  ottenere  delle  cul- 
ture di  cocchi  della  pneumonia  dalForina.  L'ammalata  del  resto  guari  pre- 
stissimo, e  con  la  scomparsa  dell'albumina  dalle  orine,  si  dileguarono  pure 
tutti  gli  altri  sintomi. 

Le  ricerche  instituite  dal  Weichselbaum  sui  cadaveri  si  riferivano  a  10 
individui  ì  quali  nel  principio  della  loro  malattia  avevano  presentati  mani- 
festissimi i  fenomeni  dell'influenza  e  che  poi  erano  morti  parte  in  seguito  a 
complicanze  della  medesima  ed  in  parte  anco  senza  di  esse.  Come  reperto 
pressoché  costante  fu  notata  la  presenza  di  flogosi  acute  delle  cavità  peri- 
nasali,  e  segnatamente  dei  seni  mascellari  e  frontali.  Tali  cavità  si  mostra- 
rono occupate  da  una  quantità  enorme  di  un  pus  ora  sottile  e  scorrevole, 
ed  ora  assai  denso.  Mercè  Tesarne  microscopico  fu  riscontrata  la  presenza  in 
questo  pus  o  di  diplococchi  facilissimamente  riconoscibili  e  talvolta  circon- 
dati da  una  capsula  colorata  :  oppure,  specialmente  quando  il  pus  era  molto 
scorrevole,  soltanto  di  cocchi  piccolissimi  e  mal  colorati,  in  tutto  simili  a 
quelle  forme  già  morte  quali  si  riscontrano  anche  in  altri  processi  dipen- 
denti dal  cocco  della  pneumonia,  specialmente  se  questi  processi  duravano 
già  da  lungo  tempo.  Altre  forme  di  batterii  furono  riscontrate  sempre  in 
pccolissima  quantità.  Le  culture  e  le  inoculazioni  praticate  negli  animali  di- 
mostrarono chiaramente  che  si  trattava  di  cocchi  della  pneumonia.  Le  cul- 
ture si  mostrarono  oltremodo  virulente;  tutti  gli  animali  inoculati  con  le  me- 
desime morirono  presentando  i  fenomeni  a  tutti  ben  noti.  In  un  caso  le  sud- 
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dette  alterazioni  erano  state  susseguite  da  processi  molto  più  gravi.  Si  trat- 
tava in  esso  di  un  giovane  che,  ammalatosi  d*  influenza  8  giorni  prima,  era 
poi  stato  ammesso  nelFospedaie  (reparto  degli  oftalmici)  coi  fenomeni  se- 
guenti. Notevole  tumefazione  della  palpebra  superiore  destra  con  fluttuazione 
poco  manifesta.  Il  bulbo  era  intatto.  Mediante  T  incisione  fii  dato  esito  ad 
una  grande  quantità  di  pus  denso.  Il  giorno  susseguente  si  manifestarono 
cefalalgia,  vomiti  e  delirii;  quindi  il  malato  perde  la  conoscenza  e  morì  nello 
stesso  giorno.  Alla  sezione  fu  riscontrato,  oltre  all'ascesso  nella  palpebra  su- 
periore destra,  una  raccolta  purulenta  nei  seni  mascellari  e  frontali  di  destra 
e  fra  la  parete  posteriore  di  quest'ultimo  seno  e  la  dura  madre;  la  quale 
in  corrispondenza  di  questa  estensione  era  infiltrata  di  pus.  I  ventricoli  con- 
tenevano un  liquido  purulento  ed  infiltrate  di  pus  erano  più  qua  e  più  là  le 
meningi  cerebrali.  In  questo  caso  il  processo  che  aveva  cagionato  la  morte  del 
malato,  aveva  certamente  avuto  origine  dai  seni  mascellare  e  frontale.  Nel 
pus  di  tutti  questi  processi  fu  riscontrata  la  presenza  di  pneumococchi. 

In  3  di  questi  casi  esaminati  esisteva,  in  uno  otite  media,  dall' essudato 
della  quale  si  potò  fare  ugualmente  la  cultura  di  pneumococchi.  In  tutti  fu 
riscontrato  pure  un'infiammazione  acuta  della  muccosa  delle  vie  aeree  le  più 
profonde.  In  7  casi  esisteva  pure  una  pneumonia  cruposa;  in  un  caso  una 
leggiera  broncopneumonia,  ed  in  un  altro  una  pleurite  purulenta.  In  quasi 
tutti  i  cadaveri  fu  riscontrato  tumore  di  milza,  però  sempre  di  lieve  grado, 
inoltre  ringonfiamento  opaco  del  fegato  e  dei  reni.  Finalmente  fu  praticata 
la  sezione  del  cadavere  di  una  fanciulla,  la  malattia  della  quale  non  aveva 
presentato  il  quadro  tipico  dell'  a  influenza,  »  ma  doveva  stare  in  connessione 
con  quest'ultima. 

Tale  ammalata,  che  4  giorni  prima  del  suo  ingresso  nell'Ospedale  erasi 
ammalata  con  febbre,  presentava,  quando  venne  accolta,  leggiera  tumefazione 
del  ventre  e  dolorabilità  nella  regione  gastrica.  Più  tardi  si  manifestarono  dei 
fenomeni  cerebrali,  accessi  epilettici,  vomiti  ed  inoltre  dolorabilità  nella  re- 
gione ileo-cecale  e  diarrea.  Alla  sezione  fu  riscontrato:  idrocefalo  intono  di 
lieve  grado,  bronchite  doppia,  grave  enterite  acuta,  localizzata  più  special- 
mente nell'ultima  porzione  dell'  ileo,  e  che  dovette  essere  la  causa  della  morte. 
Esaminato  al  microscopio  il  contenuto  degl'  intestini,  fu  trovato  nel  medesimo 
una  quantità  prodigiosa  di  diversi  batterii,  fra  i  quali  delle  catene  di  cocchi 
con  capsule  ben  colorate.  I  conigli,  sotto  la  pelle  dei  quali  fu  inoculato  questo 
contenuto  intestinale,  morirono  tutti  entro  tre  giorni  con  i  sintomi  di  una 
setticemia  tipica  prodotta  dall'inoculazione  dell'escreato.  Dappertutto  furono 
trovati  pneumococchi  in  grande  quantità. 


■**'** 


{Mareo)  —  295  —  [tSgo] 

Tenendo  conto  dei  resultati  di  queste  ricerche,  osserva  l*Oratore,  se  ne 
deduce  il  fatto  notevole  che  in  tutti  quanti  i  casi  fu  riscontrato,  tanto  nello 
sputo  quanto  nei  processi  patologici  del  cadavere,  la  presenza  quasi  esclusiva 
o  per  lo  meno  preponderante  di  una  specie  di  batterii  i  quali  possono  con* 
siderarsi  come  identici  di  pneumococchi.  Le  piccole  differenze  esistenti  fra 
quelli  e  questi  non  son  tali  da  poter  fare  ammettere  che  si  tratti  di  una  va* 
lieta  speciale  del  pneumococco.  Perciò  che  riguarda  la  differenza  alquanto 
più  notevole,  sul  modo  di  comportarsi  di  questi  batterli  una  volta  inoculati 
agli  animali,  noi  sappiamo  che  anco  in  altri  processi,  i  quali  sono  indubita- 
tanaente  prodotti  del  pneumococco,  si  nota  un  indebolimento  della  virulenza 
dei  cocchi. 

Quali  conclusioni,  si  domandava  finalmente  il  Weichselbaum,  si  possono 
trarre  da  questi  resultati?  Per  ciò  che  riguarda  Tetiologia  e  l'essenza  deli*  in- 
fluenza, non  esistono,  a  giudizio  deirOratore,  che  due  possibilità.  O  è  il  pneu- 
mococco che  è  causa  dell* influenza,  oppure  quest'ultima  è  cagionata  da  un 
microrganismo,  a  noi  fino  ad  ora  perfettamente  sconosciuto,  mentre  la  pre- 
senza del  pneumococco  non  ha  che  il  valore  di  un'infezione  secondaria,  la 
quale  è  in  grado  di  dar  luogo  a  certe  complicanze  dell'  influenza.  L' idea  che 
il  germe  causale  della  pneumonia  cruposa,  costituisca  al  tempo  stesso  anco 
la  causa  dell'  influenza,  sta  cosi  poco  in  accordo  con  le  nostre  vedute  odierne, 
che  questa  teoria  ci  sembra  a  priori  poco  accettabile.   Nonpertanto  esistono 
delle  ragioni  tanto  in  prò  quanto  contro  alle  medesime.  In  favore  della  prima 
delle  due  ipotesi  ora  accennate,  sta  il  fatto  che,  mediante  le  ricerche  batte- 
riologiehe  si  potè  constatare  in  pressoché  tutti  i  casi  la  presenza  quasi  esclu- 
siva del  pneumococco,  inoltre  che  questo  pneumococco  si  riscontrava  già  nei 
primissimi  periodi  del  male,  mentre  negli  ulteriori  periodi  del  medesimo,  esso 
diveniva  più  scarso  o  di  una  virulenza  assai  minore.  Come  si  può  mettere  in 
accordo  l'osservazione  clinica  con  la  ipotesi  che  i  pneumococchi  cagionino  la 
influenza?  Il  quadro  clinico  dell' influenza  è  oltremodo  molteplice  e  svariato. 
Ora  è  precisamente  una  delle  particolarità  del  pneumococco  quella  d' innic- 
chiarsi in  diflerenti  organi  e  di  produrre  ivi  diversi  processi.  Esso   può  es- 
sere non  soltanto  la  causa  della  pneumonia,  ma  in  talune  circostanze  può  de- 
positarsi pure  nel  cervello,  nelle  sue  meningi,  nel  cuore,  nell'  utero,  nelle  mem- 
brane sierose,  nelle  cavità  perìnasali  ecc.  ed  ivi  dar  luogo  alla  manifestazione 
di  alterazioni  flogistiche  di  vario  grado.  Il  quadro  clinico  della  malattia  adun- 
que non  starebbe  in  opposizione  con  la  prima  ipotesL  Anco  l' inizio  brusco 
del  male  con  un  brivido  di  freddo  e  la  pronta  guarigione  non  avrebbero  alcun 
che  di  sorprendente,  dappoiché  anco  quei  processi  nei  quali  fìno  ad  ora  ab- 
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biamo  ritrovato  i  pneumococchi  si  distinguono  per  il  fatto  del  brivido  iniziale 
e  del  rapido  decorso,  il  quale  ultimo  fatto  dipende  dalla  proprietà  che  pos- 
siede il  pneumococco  di  perdere  facilmente  e  rapidamente  la  sua  virulenza. 
Il  modo  di  diffondersi  delP  influenza  parla  egli  in  favore  della  prima  ipotesi? 
Una  tale  questione,  disse  l'Oratore,  rappresenta  uno  scoglio  che  questa  prima 
ipotesi  non  può  superare  che  con  somma  difiQcoltà.  Noi  sappiamo  è  vero  che 
le  malattie  le  quali  riconoscono  per  loro  causa  il  pneumococco  possono 
in  talune  circostanze  dominare  in  modo  epidemico,  ma  il  modo  di  diffu- 
sione di  tale  epidemia  è  molto  diverso  da  quello  proprio  della  influenza.  — 
Una  tale  diversità  si  potrebbe  soltanto  spiegarla  artificialmente,  con  rajuto 
della  ipotesi  che  il  pneumococco  subisca  forse,  sotto  T  influenza  di  condi- 
zioni esterne,  forse  meteorologiche,  a  noi  sconosciute,  certe  modificazioni, 
le  quali  lo  rendano  atto  a  proliferare  di  preferenza  sulla  muccosa  degli  organi 
del  respiro,  dove  però  egli  perderebbe  rapidissimamente  la  facoltà  di  propa- 
garsi, per  andare  poi  ad  invadere  la  muccosa  degli  stessi  organi  in  altro  in- 
dividuo. In  questa  guisa  si  spiegherebbe  facilmente  la  rapida  diffusione  della 
influenza,  dappoiché  il  pneumocccco  si  trova  sempre  nel  secreto  degl*  indi- 
vidui malati  d*  influenza,  e  col  secreto  esso  viene  continuamente  trasportato 
neirambiente  e  potrebbe  cosi  invadere  Torganismo  di  altri  individui.  A  questa 
ipotesi  potrebbe  aggiunger  valore  Taltra  di  nutazione  modificatrice  esercitata 
da  fattori  estemi  ed  a  noi  sconosciuti;  ipotesi  questa  che  a  riguardo  del  pneu- 
mococco non  si  può  rigettare  in  modo  assoluto,  dappoiché  altrimenti  non 
potremmo  facilmente  renderci  ragione  della  regolare  insorgenza  di  un  consi- 
derevole numero  di  pneumoniti  in  certe  determinate  stagionL 

Per  ciò  che  riguarda  la  seconda  ipotesi,  quella  cioè  che  il  pneumococco 
non  abbia  neir  influenza  che  il  valore  di  unMnfezione  secondaria,  l'Oratore  os- 
servò che  a  favore  di  essa  si  può  tener  conto  di  una  circostanza  che  si  nota 
nel  caso  di  esantemi  acuti.  In  queste  malattie  si  trovano  spessissimo  sulla 
muccosa  degli  organi  del  respiro,  nel  sangue  e  negli  organi  interni,  dei  batterii 
patogeni,  come  lo  streptococcus  e  lo  staphylococcus  pyogenus,  che  noi  però 
non  riteniamo  quale  causa  della  medesima.  Una  condizione  simile  può  veri- 
ficarsi anco  neir  influenza.  È  possibile  che  il  pneumococco  trovi  nelPorgani- 
smo,  alterato  per  la  presenza  del  virus  dell*  influenza,  un  terreno  particolar- 
mente propizio  al  suo  sviluppo,  e  quindi  mantenga  i  processi  catarrali  esistenti, 
e  produca  la  manifestazione  di  certe  determinate  complicanze.  Un  ulteriore 
appoggio  a  quest*  ipotesi  Tabbiamo  pure  nel  fatto  che  il  pneumococco  si  trova,^ 
siccome  è  notorio,  anco  nella  saliva  e  nel  secreto  delle  narici  di  molti  indi'^ 
vidui  sani  Si  comprenderebbe  quindi  benissimo  come  in  tali  individui,  al- 
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lorchè  si  ammalano  d*  influenza,  ì  pneumococchi  possano  facilmente  comin- 
ciare a  proliferare. 

Il  Weicfaselbaum  terminava  la  sua  dotta  comunicazione  dicendo  come, 
tenuto  conto  di  tali  difiBcoltà,  non  è  possibile  di  stabilire  al  giorno  d'oggi 
qualche  cosa  di  preciso  e  di  certo  relativamente  alPetiologia  dell*  influenza. 
A  produrre  questa  incertezza  contribuisce  pure  la  circostanza  che  a  riguardo 
dì  tale  questione  non  possiamo  appellarci  al  resultato  degli  esperimenti  sugli 
animali.  Il  fìoUinger  ha  recentissimamente  dimostrato  che  V  influenza  degli  ani- 
mali non  è  aflatto  identica  a  quella  dell* uomo.  Per  convinzione  personale, 
voratore  si  mostrò  inclinato  ad  ammettere  la  seconda  delle  due  sopraccen- 
nate ipotesi,  quella  cioè  che  neir  influenza  il  pneumococco  non  eserciti  che 
un'azione  secondaria,  la  quale  però  sarebbe  tutt'altro  che  priva  d' importanza, 
inquantochò  esso  da  una  parte  può  mantenere  ed  aggravare  i  processi  catar- 
rali, e  d'altra  parte  può  essere  cagione  di  molte  e  gravi  complicanze.  La  prò- 
liferazione  dei  pneumococchi  sulla  muccosa  degli  organi  del  respiro  nel  caso 
d' influenza  ci  rende  pure  facilmente  ragione,  aggiunse  l'Oratore,  del  fenomeno 
che  è  stato  osservato  tanto  in  Vienna  quanto  in  tutti  gli  altri  paesi  nei  quali 
ha  dominato  questa  epidemia,  cioè  della  frequente  insorgenza  di  pneumonite 
cruposa  durante  if  decorso  dell'  influenza.  Questa  spiegazione  è  in  ogni  caso 
molto  più  accettabile  che  la  ipotesi  che  si  tratti  soltanto  di  un'accidentale 
coincidenza  di  due  epidemie.  Dott.  Crapols. 

Bolla  Terapia  dell*  Inflaenza.  Prof.  Adolfo  Orr.  (Prager  medicinische 
Wochenschrift,  n.  3,  15  Gennaio,  1890). 

Con  questo  titolo  l'A.  ha  pubblicato  un  importante  articolo,  nel  quale, 
dopo  aver  detto  essere  indubitato  che  i  casi  leggieri  ed  a  decorso  normale  di 
questa  malattia,  che  ha  invaso  attualmente  tutta  l'Europa,  non  richiedono 
alcuna  cura  medica  propriamente  detta,  ma  soltanto  un  appropriato  regime 
igenico  e  dietetico  (riposo  in  letto  od  in  camera,  tisane  calde,  o  l'uso  del- 
l'acqua di  mele,  recentemente  tanto  raccomandata  dal  Liebreich-Therapeut. 
Monatschft  1890,  n.  i)  riconosce  che  non  sono  rari  i  casi,  nei  quali  la  gra- 
vezza di  certi  sintomi  rende  necessario  l'intervento  del  Medico  e  l'uso  di 
certi  medicamenti,  capaci  di  abbreviare  il  corso  della  malattia  o  per  lo  meno 
di  mitigarne  i  più  molesti  sintomi.  Tali  casi  sono  quelli  nei  quali  l' influenza 
è  accompagnata  da  intensa  cefalalgia,  da  febbre  alta,  da  grave  sensazione  di  ab- 
battimento, da  vivi  dolori  nelle  fauci,  nel  dorso  e  negli  arti;  come  pure  quelli 
nei  quali,  durante  il  decorso  del  male,  o  dopo,  si  manifestano  delle  nevralgie 
segnatamente  nelle  diramazioni  del  trigemino. 

Gli  antichi  Medici,  continua  l'A.,  combattevano  queste  forme  morbose. 
Tomo  LXV  -  18Q0.  Id 
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non  avendo  a  loro  disposizione  altre  sostanze  ugualmente  efficaci,  col  chi- 
nino, ottenendone  segnalati  vantaggi.  Ed  anco  al  giorno  d*oggi  molti  usano 
a  buon  dritto,  e  con  non  minore  successo,  questo  prezioso  rimedio,  quan- 
tunque la  maggior  parte  dei  Medici  preferiscano  valersi  di  rimedii  nuovi  do- 
tati di  azione  pressoché  identica  e  più  rapida,  quali  sono  Tanti  pinna,  Taceta- 
nilide  (antifcbbrina)  e  la  fenacitina.  Di  questi  3  rimedii  però  è  il  primo  quello 
che  gode  al-  più  alto  grado  le  simpatie  dei  Medici  e  viene  attualmente  in 
modo  esclusivo  o  quasi,  usato  nella  cura  dell'  influenza.  E  ciò  nonostante  che 
il  Nothnagcl  nella  seduta  del  3  Gennajo  della  Società  Medica  di  Vienna, 
abbia  dichiarato  che  nella  cura  di  tale  malattia  Tàntifebbrina  e  la  fenace- 
tina non  riescano  per  niente  meno  efficaci  delibanti pirina. 

La  ragione  del  quasi  completo  quanto  ingiustificato  ostracismo  al  quale 
sono  condannati  i  due  rimedii  qui  sopra  ricordati,  è  riposta,  secondo  il  Pro- 
fessore Ott,  da  una  parte  in  che  fino  ad  ora  non  è  abbastanza  generalmente 
conosciuta  Fazione  dell'antifebbrina  e  della  fenacetina,  e  dall'altra  parte  più 
specialmente  nel  timore,  in  gran  parte  non  giustificato,  che  molti  Medici 
hanno  degli  effetti  di  questi  due  rimedii  e  segnatamente  delKantifebbrina. 
È  innegabile,  dice  TA.,  che  Fuso  irrazionale  e  non  cauto  delPacetanilide,  può 
produrre  non  indifferenti  alterazioni  nella  massa  sanguigna,  sviluppo  di  me- 
temoglobina,  come  pure  fenomeni  di  depressione  nell'apparato  della  circo- 
lazione. Ma  quando  sia  usato  nelle  dovute  cautele,  a  piccole  dosi,  e  quando 
se  ne  sospenda  la  somministrazione  non  appena  si  manifesti  il  più  lieve  fe- 
nomeno d' intolleranza,  come  color  cianotico  delle  labbra,  senso  di  debo- 
lezza ecc.,  non  vi  è  luogo  a  temere  alcun  inconveniente  ;  tanto  più  che  i  casi 
nei  quali  tali  fenomeni  si  manifestano  sono  molto  rari  e  la  più  gran  parte 
degli  ammalati  tollerano  benissimo  le  giuste  dosi  di  antifebbrina.  La  prefe- 
renza che  in  oggi  si  dà  all'antipirina  sarebbe  giustificata  se  all'uso  della  me- 
desima non  fossero  collegati  inconvenienti  eguali  e  forse  maggiori  a  quelli 
ora  ricordati.  Infatti  noi  sappiamo  benissimo  come  non  di  rado  dei  gravi  di- 
sturbi sastrici,  delle  intense  cardialgie,  un  molestissimo  esantema  antipiri- 
nico,  ed  anco  dei  fenomeni  di  collasso,  tengano  dietro  all'uso  dell'antipirina.  — 
(Nell'epidemìa  che  domina  attualmente  in  Firenze  ho  potuto  varie  volte 
constatare  che  le  nausee  ed  i  vomiti,  che  tormentavano  molti  ammalati  di 
influenza,  più  che  dalla  malattia  stessa  erano  prodotti  dall'antipirina  che  i 
malati  avevano  presa  prima  di  chiamare  il  Medico  o  prima  dell'arrivo  di  questi) 

In  vista  delle  considerazioni  suespresse,  tenendo  conto  anco  di  che  delle 
dosi  più  piccole  di  antifebbrina,  in  confronto  di  quelle  di  antipirina,  produ- 
cono l'effetto  desiderato,  ed  avuto  riguardo  più  specialmente  a  che  il  primo 
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di  questi  due  rimedii  mitiga  i  fenomeni  dolorosi  molto  maggiormente  che 
rantipirina,  il  Prof.  Ott  dice  di  essersi  deciso  a  dar  la  preferenza  nei  casi 
da  lui  osservati  airantifebbrina.  I  risultati  che  egli  ne  ottenne  furono  i  se- 
guenti. Allorché  Tantifebbrìna  fu  somministrata  al  primo  manifestarsi  dei 
fenomeni  dell'influenza,  i  sintomi  iniziali  della  medesima  rimasero  notevol- 
mente mitigati.  Diminuirono  dimolto  la  frequenza  del  polso  e  la  tempe- 
ratura, si  mitigarono  d'assai  o  scomparvero  del  tutto,  i  suaccennati  dolori 
nel  dorso  e  negli  arti;  in  una  parola  scomparve  nei  pazienti  quel  bisogno 
irresistibile  di  mettersi  a  letto,  ed  essi  poterono  rimanere  alzati  ed  attendere 
anco  a  qualche  occupazione.  È  questo,  osservò  giustamente  TA.,  un  vantaggio 
incalcolabile  in  una  malattia  la  quale  colpisce  spesso  contemporaneamente 
la  più  gran  parte  dei  componenti  di  una  famiglia,  l'andamento  della  quale 
rimane  gravemente  turbato  se  tutti  i  membri  della  medesima  si  trovano  in 
letto  febbricitanti 

Lantifebbrina  esercita  un'azione  benefica  non  soltanto  nello  stadio  ini- 
ziale della  malattia  ma  bensì  pure  contro  quei  dolori  nervosi  che  si  mani- 
festano più  tardi,  quando  la  febbre  è  cessata  o  sta  per  cessare  e  spesso  anco 
nella  seconda  settimana  successiva  al  principio  della  malattia. 

Per  ciò  che  riguarda  l'uso  di  questo  rimedio,  è  regola  principalissima 
di  non  cominciare,  nelle  persone  nelle  quali  non  si  conosce  la  tolleranza 
per  Tantifebbrina,  che  dalle  piccole  dosi,  di  20  a  25  cgrm.,  da  ripetersi  ad 
intervelli  non  troppo  brevi,  lasciando  correre  cioè  almeno  2  ore  di  distanza 
fra  una  dose  e  l'altra,  e  di  non  oltrepassare  mai  la  dose  di  i  grm.  in  24  ore. 
Si  deve  tener  conto  speciale  dell'esistenza  della  febbre,  giacché,  in  questo 
caso,  siccome  é  notorio,  il  rimedio  ha  un'azione  molto  più  energica  che  ne- 
gli stati  nevralgici  disgiunti  da  febbre,  nel  qual  caso  si  può  anco  dare  50 
cgrcn.  per  dose  di  antifebbrina  senza  però  oltrepassare  la  dose  di  1  grm.  al 
giorno.  Si  deve  poi  andar  maggiormente  cauti  nell'uso  di  questa  sostanza 
quando  si  ha  da  fare  con  vecchi  o  con  persone  molto  deboli.  Inutile  poi  ag- 
giungere che  per  i  bambini  le  suaccennate  dosi  debbono  venire  ridotte. 

Da  quanto  è  stato  sopra  esposto,  conchiude  l'A.,  resta  chiaramente  di- 
mostrato che  per  la  cura  dell'influenza  noi  abbiamo  nell'antifebbrina  un  ri- 
medio che  offre  non  solo  gli  stessi  vantaggi  ma  anco  superiori  a  quelli  del- 
l'antipirina,  e  che  ha  inoltre  quello  non  disprezzabile,  specialmente  nel  caso 
di  un'epidemia  così  diflusa  e  che  colpisce  individui  appartenenti  a  tutte  le 
classi  sociali,  e  spesso  varie  persone  nella  stessa  famiglia,  di  essere  molto 
più  a  buon  mercato,  inquantoché  il  prezzo  dell'antifebbrina  é  circa  io  volte 
minore  di  quello  dell'antipirina.  Dott.  Cra.pols. 
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Studio  cliaico  suH'adenoma  dello  stomaco.  P.  Albertoni.   {Arcìu    lu 
di  CI  Med.,  IV,  1889  e  Riv,  Gen.  It.  di  Clinica  Medica,  n.  3,  1890.) 

L'A.  per  discutere  sulla  diagnosi  e  sulla  cura  deiradenoma  dello  stomaco, 
questione  che  egli  ritiene  degna  di  tutta  l'attenzione  dal  lato  clinico,  comin- 
cia con  l'esporre  in  particolare  la  seguente  storia  clinica  :  un  contadino  di  25 
anni,  figlio  di  padre  morto  di  carcinoma  allo  stomaco  e  senz'altra  labe  ere- 
ditaria, abusatore  di  acoolici  solo  ad  intervalli,  salvo  le  malattie  proprie  del- 
l'infanzia e  lieve  blenorragia,  fino  al  Gennaio  1887  stette  bene.  Da  allora  co- 
minciò la  sua  malattia  con  disappetenza  e  dolore  accessionale  all'epigastrio  che 
s' irradiava  a  tutta  la  regione  dello  stomaco  e  veniva  specialmente  dopo  il  pasta 
Con  alternative  di  miglioramenti  e  peggioramenti,  nei  quali  comparvero  anche 
rutti  acidi  e  gorgoglio  intestinale,  trascorse  poco  più  di  un  anno,  ed  allora  comin- 
ciò il  vomito  prima  di  liquido  biancastro  e  di  alimenti,  poi  con  sangue  ed  in  ul- 
timo  anche  color  caffè.  Allo  stato  presente  esaminato  nel  Dicembre  del  1888  men- 
tre negli  altri  apparati  non  vi  era  nulla  di  anormale,  la  regione  epigastrica  pre- 
sentava una  prominenza  variabile  che  pulsava.  Nella  metà  sinistra  di  tal  re- 
gione, premendo  un  po'  fortemente,  si  suscitava  una  sensazione  dolorosa  molto 
viva.  Con  la  palpazione  si  avvertiva  nel  triangolo  epigastrico  un  tessuto  piut- 
tosto duro  che  trasmetteva  la  pulsazione  aortica  e  che,   nel   punto   dolente, 
presentava  una  leggiera  prominenza  ed  alle   inspirazioni    profonde  non    pa- 
reva si  spostasse  in  basso.  All'ascoltazione  sulla  zona  pulsante  si   aveva   un 
soffio  piuttosto  dolce,  non  molto  forte.  Nel  vomito  fu  trovato  l' acido  cloridrico 
normale.  Poche  ore  prima  della  morte  il  malato  ad  un  tratto  ebbe  dolore  inten- 
sissimo poi  fenomeni  di  collasso  con  polso  a  160,  sudore  viscido  e  conati  di  vo- 
mito. Alla  necroscopfa  si  trovò  nella  parete  anteriore  dello  stomaco  un'apertura 
circolare  con  orli  ingrossati  tagliati  quasi  a  picco  e  regolari  nei  loro  contorni.  Al 
dintorno  dell'ulcera  e  specialmente  verso  il  piloro  una   tumefazione   dura   e 
irregolare  non  uniformemente  diffusa.  Vicino  a  quella   un'altra   ulcerazione 
che  guastava  solo  l'epitelio  e   gran   parte   della   mucosa:    nella   parete  po- 
steriore una  cicatrice.  Gli  altri  organi  normali.  La  diagnosi  del  Murri  di  «  Ul- 
cera rotonda;  rottura  dello  stomaco;  peritonite  acutissima  e  probabile   aneu-- 
risma  addominale  »  fatta  prima  dell'autopsia  resultò,  dopo   le   giuste   consi- 
derazioni dell'A.  sui   particolari   del  reperto  necroscopico,  quasi   del   tutto 
confermata.   L'esame   istologico   del  tumore    e    delle   pareti  gastriche    che 
TA.  riferisce  con  minutezza  discutendo  sull' interpetrazione  da   darsi   a   cia- 
scun reperto,  fa  giungere  alla  conclusione  che  si  trattava  di  un  a  adenoma 
destruens  con  metastasi  in  una  glandola  linfatica  del  mesogastrio  »  e  siccome 
fino  ad  ora  si  è  parlato  di  tale  malattia  quasi  unicamente  dal  lato  dell'ana* 
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tomia  patologica,  TA.  crede  importante  considerarla  dal  lato  clinico.  Nel  caso 
presente  i  punti  più  importanti  della  storia  sono:  un  lungo  perìodo  di  dolori 
cui  tennero  dietro  dopo  un  anno  i  fenomeni  d'ulcerazione  dello  stomaco,  percui 
può  ammettersi  che  qui  si  sia  sviluppato  prima  l'adenoma  e  che  poi  esso, 
lentamente,  abbia  portato  Tulcera.  Il  che  è  anche  confermato  dal  reperto 
istologico.  In  generale  il  decorso  della  malattia,  dice  TA.,  deve  essere  pro- 
^essivo,  fatale,  legato  a  sofferenze  gravissime;  e  sarà  molto  poter  giungere 
un  giorno  a  diagnosticare  presto  un  adenoma  dello  stomaco  giacché  in  tal 
caso  l'intervento  chirurgico,  che  è  certo  qui  più  giustificato,  darà  resultati 
molto  più  efficaci  che  nel  cancro  dello  stesso  organo.  In  ultimo,  l'A.  dal  caso 
clinico  e  dalle  considerazioni  fatte,  trae  con  riserva  le  seguenti  conclusioni: 

i^  L'adenoma  dello  stomaco  può  esistere  senza  dare  fenomeni,  senza 
produrre  disturbi  funzionali. 

2^  L'adenoma  dello  stomaco  dà  fenomeni  gravi,  quando  produce  l'ul- 
cerazione dello  stomaco,  che  è  una  delle  sue  conseguenze  ;  ed  i  sintomi  sono 
quelli  dell'ulcera  gastrica.  Forse,  quando  l'adenoma  si  trova  specialmente  in 
corrìspondeza  del  cardias  e  del  piloro,  può  dare  disturbi  anche  prima  di 
ulcerarsi. 

3^  L'esistenza  dei  fenomeni  d'ulcera  gastrìca  ribelle,  tanto  più  in  un 
uomo  giovane,  senza  che  si  possa  invocare  nessuna  delle  ordinarie  pato- 
genesi dell'ulcera,  farà  pensare  che  essa  sìa  consecutiva  ad  adenoma.  La 
diagnosi  acquisterà  tanto  più  di  probabilità,  se  si  scoprirà  l'esistenza  di  un 
tumore.  È  probabile  che  parecchi  casi  descritti  come  ulcera  gastrica  cance- 
rosa, come  pseudo -cancro  dello  stomaco,  come  ulcere  gastriche  croniche, 
alle  quali  seguiva  lo  sviluppo  del  cancro,  ad  esempio  i  casi  ultimamente 
•descritti  dal  Cantierì,  siano  casi  di  adenoma  o  di  adeno-carcinoma  gastrico 
ulcerato. 

Bisogna  tenere  ben  presente  che  l'adenoma  può  essere  il  punto  di  par- 
tenza del  carcinoma.  Infatti  :  l'adenoma  si  presenta  spesso  sotto  la  forma  mista 
d'adeno-carcinoma,  la  quale  con  tutta  evidenza  dimostra  che  il  punto  di 
partenza  primitivo  è  stato  l'adenoma  e  che  da  questo  si  è  sviluppato  il  car- 
cinoma, n  caso  da  me  descritto  è  di  adenoma  destruenSy  fratello  dell'adeno- 
carcinoma.  Quindi  torna  a  confermarsi  la  tesi  su  cui  abbiamo  insistito  circa  l'im- 
portanza diagnostica  dell'adenoma,  e  l' indicazione  della  cura  chirurgica  onde 
prevenire  lo  sviluppo  del  carcinoma.  Recentemente  Menetrier  in  un  lavoro 
speciale  ha  trattato  appunto  dei  rapporti  fra  i  poliadenomi  dello  stomaco  ed 
il  cancro;  Sabourin  e  Brissaud  hanno  dimostrato  che  anche  l'adenoma  epa- 
tico si  trasforma  in  carcinoma. 
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4°.  Fatta  la  diagnosi  di  adenoma  dello  stomaco  bisognerà  pensare  ad 
un'operazione  chirurgica  ;  cioè  :  alPesportazione  del  tumore,  perchè  l'adenoma 
porta  r  ulcerazione  e  la-  perforazione  dello  stomaco. 

L'esito  sarà  tanto  più  fortunato,  quanto  più  sollecita  l'operazione  per 
prevenire  la  metastasi  osservata  nel  nostro  paziente. 

5°.  Riconosciuta  l'esistenza  di  un  tumore  al  ventricolo,  i  seguenti 
criterii  parlano  per  l'adenoma  contro  il  cancro:  d)  la  lunga  durata  delle  sof- 
ferenze; b)  l'esistenza  nel  vomito  di  una  quantità  di  acido  cloridrico  quasi 
normale;  e)  la  nutrizione  non  molto  deteriorata  in  rapporto  col  tempo  della 
malattia. 

6**.  L'adenoma  dello  stomaco  è  indubbiamente  una  condizione  pato- 
genica  dell'  ulcera  gastrica  ;  tanto  più  grave  ed  importante  perchè  porta  alla 
perforazione. 

70.  L'adenoma  dello  stomaco,  come  qualsiasi  altra  neoformazione  che 
comprime  un'arteria  cospicua  in  un  punto  del  suo  decorso,  può  dare  un  in- 
sieme di  fenomeni  da  simulare  l'aneurisma.  E.  Modiguano. 

Sulla  diagnosi  differenziale  tra  cistovario  ed  ascile  libera.  —  Spa- 
smo clonico  masticatorio  in  individuo  isterico.  Lezione  raccolta  dal  Cim- 
bali.  Bacx:elu.  {Rif-  Med.,  n.  84,  1890). 

I''.  Oltre  ai  criterii  diagnostici  comunemente  noti  per  differenziare  una  ci- 
stite ovarica  dall'  idrope-ascite,  il  Baccelli,  per  primo,  ha  da  alcuni  anni  richia- 
mato l'attenzione  su  di  un  dato  semejotico  che  egli  trovò  pressoché  costante- 
mente e  che  mettesi  in  evidenza  con  la  percussione  della  dialisi  degl'ilei. 
In  condizioni  normali  la  percussione  fatta  in  quelle  sedi  dà  suono  profon- 
damente timpanico;  quando  esiste  cistovarìo  il  suono  è  timpanico  da  un  lato 
ed  ottuso  dall'altro,  e  l'ottusità  si  trova  dal  lato  ove  l'ovario  è  sede  delle  cisti. 

^^  Un  contadino  di  60  anni,  senza  precedenti  ereditari!,  di  carattere  leg- 
giero e  molto  impressionabile  non  ha  avuto  mai  in  passato  malattie  nervose. 

Nel  settembre  ultimo  passato  dopo  essersi  bagnate  le  mani  con  acqua 
fredda,  mentre  era  caldo  e  sudato,  avverti  un  forte  dolore  alla  tempia  de- 
stra ed  insieme  cominciò  ad  eseguire  dei  movimenti  ritmici  masticatorìi,  che 
duravano  fino  a  qualche  minuto  e  ripetevansi  di  frequente.  Tali  sofferenze 
resero  l'infermo  inabile  al  lavoro,  insonne  ed  inquietissimo.  Bastava  guar- 
dare fìsso  il  malato  e  farlo  parlare,  o  comprimere  la  tempia  destra,  perchè  se 
ne  provocasse  un  accesso,  e  ne  aveva  entro  un  giorno  almeno  im  centinaia 
Sotto  all'attacco  si  arrossava  il  pomello  di  destra  e  la  congiuntiva  delb  stesso 
lato,  con  un  po'  di  aumento  nella  secrezione  di  questa  membrana.  Del  resto 
l'esame  del  paziente  riesci  negativo,  salvo  una  stimmate  nell'anestesia  farìn- 
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gea.  Dopo  8  giorni  di  una  cura  suggestiva  e  con  6  grm.,  al  di  di  bromuro 
di  sodio  gli  spasmi  erano  cessati  del  tutto  e  poco  dopo  scomparve  anche 
ogni  addolorabilità  alla  tempia  malata.  La  diagnosi  fu  di  spasmo  isterico; 
l'andamento  e  Tesito  la  confermarono.  {Riv,  Gen,  Ital,  di  Clinica  Medica 
n.  3,  1890). 

U  massaggio  nelle  ischialgie.  A.  Volpe.  {Interri,  delle  Se,  med,,  fase.  IL 
Anno  1890). 

Dallo  studio  del  caso  riferito  e  dagli  altri  conosciuti,  TA.  è  condotto  alle 
seguenti  conclusioni: 

i\  Il  massaggio,  oltreché  dei  casi  acuti  e  subacuti,  può  fornire  la  cura  ra- 
dicale dei  casi  cronici  di  ischialgia. 

Con  quale  meccanismo  agisca  il  massaggio  in  questa  come  nelle  altre 
nevralgie  non  sappiamo.  Nelle  condizioni  attuali  della  scienza  ignoriamo  in 
proposito  uno  dei  fatti  più  capitali,  la  natura  cioè  della  lesione  anatomo- 
patologica  delle  nevralgie  stesse.  Ma  se  bisognerà  riconoscere  col  Benedikt 
che  ogni  nevralgia  è  una  nevrite  di  grado  diverso,  o  bisognerà  credere  col 
Martimer  Granville  che  si  tratti  di  disturbi  fisico-molecolari  del  nervo,  il 
massaggio  spiega  la  sua  efficacia  e  la  sua  superiorità  su  tutti  gli  altri  mezzi 
di  cura  nel  fatto  che  esso  con  le  sue  molteplici  manovre,  agendo  diretta- 
mente sul  tronco  nervoso,  sulle  diramazioni  e  terminazioni,  viene  a  modifi- 
care in  modo  sicuro  sia  le  condizioni  circolatorie,  sia  le  disposizioni  mo- 
lecolari. 

S'intende  già  che  il  metodo  di  cura,  la  successione  cioè  dei  varii  eser- 
cizii  e  manipolazioni,  non  dev'essere  sempre  fatta  in  un  modo,  ma  che  ogni 
opportuna  modificazione  nel  caso  speciale  è  lasciata  al  buon  criterio  del 
massaggiatore. 

2°.  Che  la  durata  della  cura  è  in  ragione  diretta  della  durata  della 
malattia.  Questa  durata,  nei  casi  cronici,  è  stata  calcolata  da  5  ad  8  settimane. 
Ciò  si  spiega  facilmente,  calcolando  che  gli  ammessi  disturbi  cìrcolatorii  o 
molecolari  per  quanto  sono  più  antichi,  per  altrettanto  maggior  tempo  hanno 
bisógno  per  esser  vinti  e  ricondotti  al  normale.  Nel  mio  caso  la  cura  ha 
avuto  una  durata  media. 

3^  Che  della  utilità  della  cura  il  medico  può  avere  un  sicuro  criterio 
nel  fatto  che  fin  dalle  prime  sedute  scompajono  gli  accessi  nevralgici  tipici, 
quantunque  il  dolore  persista  sotto  altra  forma,  o  si  renda  continuo  e  più  tenue. 

Difatti:  il  mio  infermo  fin  dai  primi  giorni  della  cura  non  ha  avuto  i 
soliti  accessi  nel  numero  (3-4  al  giorno)  e  nella  intensità,  in  cui  ordinaria- 
mente si  manifestavano,  benché  le  manovre  del  massaggio  avessero  dapprima 
provocato  dei  dolori  piuttosto  intensi  e  continui. 
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4".  Che  il  massaggio  può  tornare  efficace  ai 
dì  ischialgia,  nei  quali  la  elettricità  s'è  Inutilmc: 
questo  ha  la  sua  ragione  nel  fatto  indiscutibile,  cb 
manovre  svariatissime,  può  agire  sui  nervi  nelle  m 
semplice  slroRnazione  alla  compressione,  alla  percui 
n;rvo)  determinando  cosi  delle  modificazioni  più  si 
cosa  l'elettricità  non  può  operare.  {Riy.  Gen.  Iial.  d\ 

Nuovi  contributi  alla  diagnosi  del  cancro 
Haebbrldi.  {Il  Morgagni^  |8  Gennajo  1S90). 

L'A.  ricordando  quanto  sia  diffìcile,  talvolta,  li 
gastrico,  riferisce  sui  mètodi  di  indagine  che  si  pò 
nica  di  Zurigo  per  arrivare  a  scoprire  l'inUole  dell 

Intanto  non  si  trascurò  mai  la  distensione  « 
carbonico,  la  quale  permette  di  valutare  con  prec 
l'organo. 

La  illuminofione  elellrica  non  fu  adoperata  ma 
plicato,  poco  pratico  e  mal  sicuro. 

tovece  Vesame  microscopico,  di  quanto  si  estr 
spesso  ottimi  resultati.  Ricorda  casi  del  Rosembach,  e 
in  cui  il  cancro  del  cardias  fu  diagnosticato  per 
estratte  eoa  la  sonda. 

La  Chimica  però,  presenta  le  risorse  maggio 
dubbia  diagnosi  del  carcinoma  gastrico.  Innanzi  tu 
un  grande  valore,  perocché,  data  la  scarsità  del  ricE 
l'urea  deve  diminuire.  Infatti,  Rommelaerc,  Dujai 
valutano  l'urea  giornaliera  nel  cancro  gastrico  ad  1 
menlre  nella  dispepsia  e  nell'ulcera  rotonda  varia 

L'indacano,  nel  carcinoma  gastrico,  non  subisi 
casi,  aumenta  moderatamente  nel  60  *l„  aumenta  { 
condo  Fenrick,  diminuisce  e  spesso  scompare  comp 
di  potassio  nella  saliva  dei  cancerosi. 

Modo  di  comportarsi  dell'acido  clorìdrico  libera 
Dopo  aver  ricordato  che  già  fin  da!  1842  Golding 
mancanza  di  acido  cloridrico  libero  nel  succo  gastr 
dello  stomaco,  cita  su  questo  argomento  i  pareri  i 
alcuni  dei  quali  negano  la  presenza  dell'acido  clor 
dei  cancerosi,  altri  l'ammettono,  altri  sostengono  e 
periodo  iniziale  del  cancro,  altri  ancora  che  esso  1 
del  cancro  ulcerato.  Fa  notare  come  l'acido  clorid: 
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affezioni  come  in  qualche  caso  di  catarro  gastrico  cronico,  nella  gastrite 
atrofizzante,  nella  degenerazione  amiloide,  nel  marasma,  nelP  ileo-tifo;  per- 
fino fu  trovato  mancante  in  condizioni  di  perfetta  salute.  Dice  che  la  nota 
^usta  in  questa  questione  la  portò  Ewald,  sostenendo  come  fra  le  varie  af- 
fezioni il  cancro  dello  stomaco  sia  quella  che  più  di  frequente  produce  la 
scomparsa  dell'acido  cloridrico  libero  nel  succo  gastrico.  Ricorda  le  varie 
teorie  messe  innanzi  per  spiegare  l'accennata  assenza  di  acido  cloridrico: 
quella  dell'aporie  specifica  del  cancro  tanto  sulla  formazione  degli  acidi, 
quanto  sugli  acidi  già  formati:  l'altra  della  neutrali^japone  degli  acidi  per 
opera  del  succo  canceroso  alcalino;  la  terza  deW alterazione  anatomica  degli  ele- 
menti secementi;  da  ultimo  quella  di  Ewald,  che  sostiene  essere  la  vefa, 
secondo  la  quale,  la  scomparsa  dell'acido  cloridrico  nel  succo  gastrico  è  do- 
vuta alla  atrofia  della  mucosa  gastrica  secondaria  al  cancro. 

L'A.  studiò  il  succo  gastrico  in  ventuno  casi  di  cancro  dello  stomaco  ed 
in  sette  solamente  constatò  la  mancanza  assoluta  di  acido  cloridrico  libero; 
epperò  ammette  con  Cohn  e  V.  Mering  che  nel  carcinoma  gastrico  la  pre- 
senta di  acido  cloridrico  libero  è  la  regola,  la  mancala  del  medesimo  Vec- 
ee:^ione.  Adoperò  per  la  ricerca  dell'acido,  le  solite  reazioni  colorate  e,  spe- 
cialmente quella  del  rosso-congo. 

Condiponi  di  assorbimento  del  carcinoma  gastrico.  —  L'A.  ha  misurato 
il  tempo  che  lo  joduro  di  potassio,  introdotto  nello  stomaco  in  una  capsula 
di  gelatina,  impiega  a  comparire  nella  saliva,  ritenendo  che  nelle  condizioni 
normali  questo  tempo  varia  da  8  V's  a  H  niinuti. 

Generalmente   si  ammette   che   nel   carcinoma   gastrico   l'assorbimento 
viene  sensibilmente  ritardato;  però  l'autore,  nei  suoi  ventuno  casi,  non  potè 
confermare  questa  legge,  perocché  in  parecchi  non  trovò  aumentato  il  tempo 
di  assorbimento.  Peraltro,  riconosce  che,  nei  casi  dubbii,  constata  l'assenza  di 
acido  cloridrico  libero  nel  succo  gastrico   ed  il   ritardo   sensibile   dell'assor- 
bimento, si  hanno  due  fatti  importanti  per  ammettere  il  carcinoma  gastrico. 
Ricerche  emoglobinimetriche  nel  carcinoma  gastrico.  —  Nella  clinica  di 
Zurigo  furono  eseguite  ricerche  settimanali,  con  l'emometro  di  Fleischl,   sul 
sangue  dei  malati  di  carcinoma  gastrico  e  di  altre  gravi  malattie  dello   sto- 
maco. Nel  carcinoma  gastrico,  in  generale,  la  diminuzione  dell'emoglobina  è 
un  fatto  positivo  e  può  giungere  fino  sotto  il  50  ^1^.  L'A.  ricorda,  però  qual- 
cuno dei  suoi  ventuno  casi,  in  cui  la  diminuzione  di  emoglobina  fu  minima. 
Riassumendo,  i  tre  criterii  nuovi  da  adoperarsi  per  la  diagnosi  del  car- 
cinoma gastrico  sono:  i<>.  V assenna  di  acido  cloridrico  libero   nel  succo   gà- 
strico; a®,  il  ritardo  nelV assorbimento;  y,  la  diminuzione  dell'emoglobina, 

{Raccoglitore  Medico,  n.  3,  Gennajo  1890). 
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Fratture  della  base  del  cranio.  Frbderic  Dennis.  (The  medicai  Re- 
cord^ n.  21,  1889). 

La  frattura  della  base  del  cranio  è  stata  sempre  uno  di  quei  traumi  che 
i  chirurghi  finora  hanno  trattato  puramente  con  un  metodo  aspettante  e 
con  la  convinzione  che  la  morte  segue  sicuramente. 

Durante  gli  ultimi  anni  Tattenzione  dell'autore  fu  specialmente  diretta 
allo  studio  di  questi  casi  di  frattura  basilare,  tanto  da  esser  venuto  nella  con- 
vinzione che  essi  possono  essere  suscettibili  di  trattamento  chirurgico. 

Le  fratture  della  base  sono  situate  in  una  delle  3  fosse  del  cranio  e 
quindi  vanno  divise  in  tre  varietà.  —  i**:  Quando  la  frattura  comprende  la 
fossa  anteriore,  la  volta  delPorbita  e  la  cavità  nasale.  2°  :  Quando  la  frattura 
abbraccia  la  fossa  media  e  le  posteriori.  30  :  Quando  la  frattura  occupa  la  fossa 
posteriore.  La  prima  varietà  si  vede  nelle  ferite  sulla  fronte  o  allorché  un 
qualunque  corpo  estraneo  attraversa  il  tetto  deirorbita.  —  La  seconda  e  terza 
varietà  avvengono  per  contracolpo  come  in  una  caduta  dalKalto,  allorché  il 
paziente  percuote  la  tuberosità  dell'ischio  o  il  vertice  del  cranio.  I  segni  e  i 
sìntomi  della  frattura  della  base  leggermente  variano  secondo  la  sede  del 
trauma  vi  sono  con  tutto  ciò  3  segni  e  sintomi  quasi  sempre  presenti  :  a)  la 
emorragia;  b)  Tuscita  del  liquido  cerebro  spinale,  e)  il  coma.  Non  si  deve 
annettere  valore  ad  ognuno  dei  singoli  fenomeni  ma  quando  essi  si  trovano 
insieme  la  diagnosi  é  certa.  Riguardo  alKemorragia,  la  sorgente  di  essa  è 
molto  importante  a  considerarsi.  Se  la  fossa  anteriore  é  la  sede  della  frattura, 
il  sangue  corre  dal  naso  e  dalla  bocca  e  per  solito  vi  è  una  ecchimosi  sot- 
tocongiuntivale: se  la  fossa  media  e  posteriore  sono  comprese,  lemorragia  av- 
viene dall'orecchio  e  casualmente  dal  naso.  Deve  notarsi  che  nei  casi  dove 
la  membrana  del  timpano  non  è  rotta,  il  sangue  può  correre  per  il  naso  e  la 
faringe  ed  entrare  nello  stomaco.  L'emorragia  in  tal  caso  esiste,  ma  non  sì 
rende  all'esterno  evidente.  La  prima  avvertenza  che  il  chirurgo  ha  dell'emor- 
ragia è  la  ematemcsi.  L'assenza  perciò  di  emorragia  dall'orecchio  e  dal  naso 
non  esclude  punto  che  manchi  la  frattura  basilare.  D'altra  parte  la  presenza 
di  sangue  soltanto  dall'orecchio  non  é  per  sé  stessa  un  segno  diagnostico  di 
frattura  della  base.  Di  recente  l'autore  ha  raccolto  16  casi  di  emorragia  del- 
l'orecchio in  nessuno  dei  quali  esisteva  frattura  della  base  e  in  tutti  si  ef- 
fettuò la  guarigione.  Il  sangue  in  alcuni  di  questi  individui  proveniva  da  una 
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lacerazione  della  membrana  timpanica  e  in  altri  da  una  ferita  dei  tessuti 
molli  del  canale  uditivo.  Nella  frattura  basilare  la  sorgente  dell' emorragia 
proviene  dalla  porzione  petrosa  dell'osso  temporale  e  della  carotide  interna 
o  dal  seno  laterale  :  derivando  dalle  ultime  due  sorgenti,  Temorragia  termina 
fatalmente.  Lo  stravaso  di  sangue  vicino  al  processo  mastoideo  o  nella  re- 
gione sottoccipitale  è  significante,  quando  non  vi  è  nessuna  contusione.  Va 
fatta  differenza  fra  uno  stravaso  sottocutaneo  e  una  contusione  in  un  occhio. 
Nello  stravaso  orbitale  dovuto  a  frattura  della  fossa  anteriore  il  sangue  tro- 
vasi dietro  la  congiuntiva  ed  e  più  grande  in  quantità  nella  parte  posteriore 
dell'orbita.  Questa  varietà  di  ecchimosi  per  solito  apparisce  subitamente  e 
fortemente  dà  indizio  di  frattura.  La  contusione  dell'occhio  è  principalmente 
sulla  palpebra  o  nel  congiuntivo  areolare  che  sta  sotto  la  volta  dell'orbita. 
L^ecchimosi  non  si  presenta  immediatamente  dopo  il  trauma,  ma  viene  dopo 
qualche  tempo,  da  alcune  ore  ad  alcuni  giorni. 

n  secondo  segno  è  la  fuoriuscita  del  liquido  cerebro  spinale.  Questo  è 
un  sintomo  di  gran  valore,  il  liquido  si  infiltra  per  una  sezione  trasversa  nella 
porzione  petrosa  dell'osso  temporale  e  la  membrana  aracnoide  che  circonda  il 
nervo  uditivo.  Il  liquido  può  anche  uscire  dal  naso  nella  frattura  della  fossa 
anteriore.  Ciò  fu  anche  visto  dall'A.  in  casi  di  frattura  della  fossa  media  e 
posteriore,  quando  la  membrana  del  timpano  non  era  rotta  e  il  liquido  sco- 
lava attraverso  la  tromba  di  Eustachio.  In  altra  circostanza  il  liquido  cerebro 
spinale  esce  dalla  bocca,  ma  questo  è  eccessivamente  raro.  Il  liquido  esce  in 
grande  quantità  dagli  orecchi  continuando  per  molti  giorni.  Se  il  liquido  è 
esaminato,  si  troverà  esser  quasi  esclusivamente  costituito  di  acqua  con  un 
peso  specifico  1002,  contenente  in  soluzione  una  larga  quantità  di  cloruro 
di  sodio,  poca  o  punta  albumina  e  traccie  di  zucchero.  La  saliva  è  stata 
scambiata  con  il  liquido  cerebro  spinale;  ciò  è  avvenuto  in  casi  dove  il  con- 
dilo del  mascellare  inferiore  aveva  fratturato  il  condotto,  per  cui  in  tali  cir- 
costanze la  saliva  poteva  uscire  traverso  il  canale.  La  sordità  è  una  condi- 
zione dipendente  dalla  perdita  del  liquido  cerebro  spinale  ed  è  probabilmente 
cagionata  da  pressione  del  nervo  prodotta  dall'emorragia  od  anche  dalla 
nlcerazione  del  nervo. 

Il  coma  è  presente  in  un  grado  più  o  meno  grande  secondo  la  gravità 
e  situazione  della  frattura.  Non  avvi  nulla  di  speciale  in  questo  sintomo  della 
frattura  basilare,  eccetto  che  forse  il  coma  si  associa  a  maggiore  abbattimento 
e  inquietudine  che  non  in  quello  resultante  da  emorragia  cerebrale.  Le  al- 
terazioni locali  dei  nervi  cranici  sono  in  genere  oscurate  dal  coma.  Uno 
studio  delle  funzioni  e  dei  movimenti  di  ciascun  nervo  cranico  nella  frattura 
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è  mollo  ditGcile  durante  l'esistenza  del  coma:  ma  uà  accurato 
azione  fisiologica  di  ciascun  nervo  cranico  rivelerà  approssimart- 
lanto  estesa  sia  la  lesione  alla  loro  origine.  la  tal  modo  sì  può 
la  conoscenza  di  quanto  esteso  fu  il  trauma  del  cervello  in  ccmi- 
illa  frattura  della  base. 

a  di  semplificare  il  soggetto,  l'A.  avanza  le  seguenti  due  proposi- 
j:  fratture  della  base  devono  essere  considerate  nella  stessa  cate- 
itture  complicate  del  vertice  del  capo  e  dell'ossa  lunghe,  a":  Le 
sìlari  presentano  gli  stessi  essenziali  caratteri  delle  altre  fratture 
e  devono  perciò  essere  trattate  con  i  medesimi  esatti  principi!  di 
settica.  Circa  la  prima  proposizione  È  evidente  che  in  ogni  frat- 
icata  vi  penetra  aria  e  ciò  avviene  pure  nelle  fratture  della  base;  se 
tcriore  è  la  sede  della  lesione,  l'aria  vi  penetra  attraverso  le  cavità 
a  fossa  media  e  posteriore  sono  otTcse  allora  l'aria  accede  alla 
rattura  lungo  il  condotto  uditivo  esterno  o  traverso  la  tromba  di  Eu- 
I  l'ingresso  dell'aria  alla  sede  della  frattura,  che  à  un  sine  qua  non 
:enza  dì  una  frattura  composta,  non  è  il  solo  punto  che  la  frattura 
ssieJe  in  comune  con  tutte  le  altre  fratture  composte.  La  fattura 
accompagna  ad  emorragìa,  a  lacerazione  di  nervi,  a  trombosi  vc- 
>ite  settica,  ad  embolismo,  a  shok  cerebro  spinale,  a  piemìa,  a  tutte 
complicazioni  che  avvengono  nelle  altre  fratture  complicate, 
do  alla  2*  proposizione  l'A.  dice  che,  siccome  le  fratture  della  base 
gli  stessi  essenziali  caratteri  delle  fratture  complicate,  devono  es- 
e  secondo  gli  stessi  esatti  prìncipii  della  chirurgia  asettica.  Tutti 
nelle  fratture  complicate  sono  concordi  nei  seguenti  principi!  ; 
itisettica  della  ferita,  immediata  immbilizzazione,  drenaggio  e  fìssa- 
anenle.  Ebbene  questi  stessi  principii  devono  essere  applicati  alle 
la  base.  La  tecnica  è  semplice.  Ogni  paziente,  se  l' immediato  shock 
pò  profondo,  dovrà  essere  portalo  in  una  camera  d'isolamento;  i 
1  suppurazione  sono  troppo  grandi  per  esporre  tali  ferite  all'aria 
aria  corsia  chirurgica.  Fissata  la  testa  l' intero  pcricranio  sarà  raso, 
e  lavato  con  acqua  saponata  e  poscia  irrigato  con  una  soluzione 
>  dì  mercurio  al  2  per  100.  L'attenzione  va  diretta  ad  irrigare  il 
ivo  esterno  e  le  fosse  nasali.  Ambo  gli  orecchi  dovranno  essere 
L  garza  iodoformica  o  al  sublimato,  dovranno  eziandio  essere  posti 
cotone  assorbente  nel  naso  in  modo  che  l'aria  filtri  attraverso  il 
non  passino  ì  microrganismi.  Rimane  ora  soltanto  un  altro  possi- 
le di  inflizione  e  cioè  le  trombe  di  Eustachio.  La  disposizione  dei 
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cigli  delle  trombe  è  tale  da  spingere  avanti  l'aria  e  il  muco  verso  le  cavità 
nasali:  ma  durante  Tatto  della  deglutizione  la  corrente  può  essere  intensa  e 
r  infezione  allora  risalire  alla  base  del  cervello.  Nella  forma  ordinaria  di  frat- 
tura della  base,  dove  la  membrana  del  timpano  è  rotta,  lo  scarico  si  fa  at- 
traverso il  canale  uditivo.  Nei  casi  eccezionali  dove  la  membrana  non  è  rotta 
il  sangue,  il  siero  e  il  liquido  cerebro  spinale  si  fanno  strada  traverso  le  ca- 
vità nasali  e  la  faringe,  e  quindi  questi  casi  sono  i  più  esposti  alla  sepsi.  Se 
in  una  frattura  basilare  si  esamina  la  membrana  del  timpano  che  non  sia 
rotta,  la  si  scorgerà  sporgente  in  fuori  a  cagione  della  presenza  del  liquido- 
nella  cassa,  e  presenterà  alterato  il  colorito  normale.  Queste  sono  le  circo- 
stanze nelle  quali  può  essere  saggio  di  rimuovere  la  membrana  del  timpano 
e  favorire  cosi  Tuscita  del  sangue  e  del  liquido  cerebro  spinale  attraverso  il 
canale  uditivo  esterno.  Facendo  divergere  lo  scarico  delle  trombe  di  Eustachio 
nelle  orecchie,  è  possibile  di  mantenere  il  liquido  permanentemente  asettico. 
Avendo  reso  asettica  la  sorgente  e  tutte  le  vie  di  approdo  alla  cavità  intra- 
cranìca,  non  resta  che  applicare  una  fasciatura  la  quale  mantenga  tutte  que- 
ste parti  del  tutto  esenti  da  ogni  causa  di  infezione.  Le  ragioni  di  fasciar 
le  fratture  della  base  del  cranio  con  una  scrupolosa  attenzione  e  coi  più  mi- 
nuti dettagli  della  chirurgia  antisettica  sono  ovvie.  Se  un  paziente  sopravvive 
air  immediato  shock  della  frattura  oltre  le  ventiquattro  ore,  quasi  certamente 
poi  muore  di  solito  per  cause  direttamente  attribuibili  alla  sepsi.  Fra  queste 
cause  vanno  menzionate  la  meningite  basilare,  gli  ascessi  cerebrali,  la  piemia, 
la  suppurazione  della  porzione  petrosa  dell'osso  temporale,  la  flebite  settica, 
rencefalite,  la  lepto-meningite  ed  altre  complicazioni  infettive. 

Se  le  parti  che  circondano  la  testa  e  le  vie  di  sbocco  sono  mantenute 
asettiche  non  può  avvenire  infezione  e  quindi  sono  rimosse  tutte  le  cause 
di  morte  dovute  a  questo  motivo.  Le  statistiche  hanno  dimostrato  che  le 
morti  avvenute  nelle  fratture  della  base  cranica  indipendenti  dalle  sepsi  erano 
estremamente  rare,  e  quasi  tutti  i  casi  mortali  avrebbero  potuto  benissimo 
esser  prevenuti  dal  chirurgo.  Ferreri. 

Sopra  an  caso  di  miocarcinoma  deU'atero.  Dott.  V.  Liebmann.  (ilr- 
chiy  fùr  patìu  Anatomie  und  Physiologie,  v.  IV.  Virchow,  1889). 

L'  a.  accenna  anzitutto  al  fatto,  che  nella  letteratura  medica  non  esistono 
osservazioni  di  veri  miocarcinomi,  se  come  tali  si  vogliono  considerare  quei 
tumori,  che  sono  costituiti  da  fibre  muscolari  e  da  formazioni  epiteliali  non 
solo,  ma  che  riproducono  totalmente  questo  carattere  anche  nelle  loro  reci- 
dive e  nelle  metastasi.  Alcuni  casi,  che  sono  stati  descritti  come  miocarci- 
nomi, lasciano  adito  a  dei  forti  dubbj,  che  si  trattasse  invece  di  miomi  presi 
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neraiiooi  carcinomatosa.  Infatti  1'  A.  raccoglie  le  ossen-azioni  del  Vir- 
;1  Pagct,  dell'Hegar,  del  Rosensiein  ecc.,  e  dimostra  come  esse  man- 
quci  dati,  che  sono  a  svoluta  mente  necessari!  alla  diagnosi  esatta  e 
el  mìocarcinoma.  Da  tali  considerazioni  egli  fa  poi  scaturire  la  ìm- 
.  dell'osservazione  che  segue. 

tratta  di  una  donna  di  44  anni,  affètta  da  un  tumore  all'  utero,  twlla 
mne  fatto  quattro  volte  lo  svuotamento  col  cucchiajo  senza  sensibile 
io.  Le  condizioni  generali  andarono  sempre  più  deperendo,  finché 
lata  morì.  Fu  fatto  1'  esame  istolc^ico  dei  pezzi  del  tumore,  a  mano 
che  venivano  nelle  varie  riprese  estirpati,  e  cosi  pure  del  tumore 
sue  metastasi,  tolte  al  cadavere  nella  autopsia.  Ne  risultò,  che  la 
azione  era  costituita  da  fibre  muscolari  liscie  e  da  cellule  epiteliali, 
ihime  a  gruppi  irregolari  e  non  sceverati  nettamente  dai  fasci  delle 
a  passanti  gradualmente  in  queste,  impartendo  Ìl  vero  aspetto  del 
misto.  D'onde  provenivano  codeste  cellule  epiteliali?  La  provenienza 
essere  o  dai  tessuti  interstiziali,  o  dagli  cndotelii  degli  spazii  linfatici, 
dalle  fibre  muscolari  stesse.  Secondo  l' A.  le  maggiori  probabilità 
per  quest'ultima,  ed  invero  in  molti  luoghi  egli  vide  delle  forme 
ggio  dalla  fibra  alla  cellula  per  progressivo  aumento  del  suo  nucleo: 
issicurò  di  questo  passaggio  in  modo  da  evitare  ogni  errore.  La  stes- 
tura del  tumore  uterino  presentavano  anche  le  metastasi  ai  polmoni 
ovaja:  in  queste  ultime  fu  possibile  di  stabilire  anche  che  la  produ- 
litelialc  era  affatto  indipendente  dai  follicoli  del  Graaf.  I  nodi  meta- 
dei  polmoni  dovevano  essersi  prodotti  dagli  elementi  muscolari  lisci 
;nti,  od  almeno  essersi  a  loro  spese  ingranditi.  Riassumendo,  1'  A.  si 
o  di  fronte  ad  un  caso  di  tumore  dell'  utero,  Ì1  quale  ha  esercitato 
ISSO  sui  tessuti  lontani,  tale  da  eccitare  i  rispettivi  fisiologici  elementi 
ri  alla  prolificazione  ed  alla  formazione  di  cpilelj.  Questo  influsso  sa- 
onsistìto  in  una  specifica  irritazione  (Reiz),  propagatasi  dal  tumore 
o.  E.  Cavazzani. 

nuovo  metodo  di  Gastrotomia.  Eugenio  Hahn.  {Centralblait  Jvr 
jie,  n.  Il,  15  Marzo  1890), 

L.  comincia  col  dire  che  se  ha  tardato  tanto  a  fare  una  pubblicazione 
)mento  della  gastrotomia  con  fissazione  dello  stomaco  nell'S"  spazio 
tale,  operazione  da  lui  praticata  per  la  prima  volta  nel  Giugno  1887, 
ipcso  da  che  egli  ha  voluto  attendere  di  possedere  un  maggior  nu- 
L  casi  per  formarsi  un  criterio  definitivo  sul  valore  di  questo  metodo, 
lente  però,  dopo  avere  stabilito  un  esatto  confronto  fra  7  gastrotomie. 
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da  lui  praticate  fino  all'anno  1884  col  metodo  del  Fenger,  ed  altre  8  ese- 
guite in  appresso  col  metodo  della  fissazione  nell*8®  spazio  intercostale,  crede 
di  potere  attribuire  a  quest'ultimo  alcuni  non  lievi  vantaggi  e  di  poterlo 
Taccomandare  ai  chirurghi. 

Per  ciò  che  riguarda  l'esecuzione  dell'atto  operatorio,  ecco  come  l'A. 
procede.  Egli  fa  una  prima  incisione,  lunga  5-6  ctm.  parallela  all'arcata  co- 
stale sinistra  e  distante  circa  i  ctm.  dalla  medesima;  quindi  apre  per  un 
tratto  uguale  la  cavità  del  peritoneo,  e  va  alla  ricerca  deir8*  spazio  inter- 
costale che  è  facilissimamente  reperibile.  Quindi  nell'S^  spazio  intercostale, 
immediatamente  sul  punto  di  unione  dell'S*  con  la  9"^  cartilagine  costale, 
pratica  una  seconda  incisione  obliqua  dall'alto  e  dall'interno  verso  il  basso 
e  l'esterno,  che  comprende  la  pelle  ed  i  muscoli.  In  questo  punto,  con  una 
pinzetta  curva  introdotta  nella  ferita,  traversa  il  peritoneo  parietale  0  lo  in- 
cide sulle  pinzetta  stessa,  ed  aprendo  quest'ultima  dilata  tutta  quanta  la  fe- 
rita. In  appresso  col  dito  pollice  ed  indice  della  mano  sinistra  introdotto 
nella  prima  ferita,  va  alla  ricerca  di  una  parte  dello  stomaco  quanto  più  è 
possibile  situata  vicino  al  fondo  del  medesimo,  afferra  questa  parte  con  le 
pinzette  e  la  tira  tanto  attraverso  all'S*  spazio  intercostale,  fino  a  che  la 
volta  della  porzione  dello  stomaco  afferrata  oltrepassi  di  circa  i  ctm.  il  li- 
vello della  cute.  In  appresso,  dopo  aver  ricoperta  la  prima  incisione  con 
garza  antisettica,  procede  alla  sutura  della  porzione  fuori  estratta  dello  sto- 
maco. Tale  sutura  deve  comprendere  la  sola  sierosa,  nel  caso  che  l'apertura 
dello  stomaco  debba  venir  praticata  soltanto  dopo  qualche  giorno,  mentre 
se  tale  apertura  dev'essere  fatta  immediatamente,  la  sutura  deve  compren- 
dere la  sierosa,  la  muscolare  e  la  muccosa.  Ciò  fatto  procede  alla  sutura 
della  ferita  addominale. 

L'A.  aggiunge  che  a  seguito  di  numerosi  esperimenti  praticati  sui  cada- 
veri, ha  potuto  convincersi  che  aprendo  l'S"  spazio  intercostale  in  corrispon- 
denza del  punto  di  transizione  dell'8*  nella  9*  cartilagine  costale,  non 
si  lede  mai  il  diaframma,  e  che  in  questo  punto  si  può  sempre  aprire  l'S^ 
spazio  intercostale  senz'andare  incontro  all'inconveniente  ora  accennato, 
<iualunque  sia  la  forma  del  torace,  e  ciò  per  ragioni  anatomiche  che  egli 
dettagliatamente  espone. 

Confrontando  il  decorso  delle  7  gastrotomie  da  lui  praticate,  nelle  quali 
fece  la  sutura  dello  stomaco,  in  una  ferita  delle  pareti  del  ventre  avente  un 
tragitto  parallelo  a  quello  del  margine  delle  cartilagini  costali  sinistre,  e 
quelle  della  8  gastrotomia  e  nelle  quali  fece  la  sutura  dello  stomaco  nell'8'> 
spazio  intercostale,  l'A.  ha  creduto  che  si  possano  attribuire  a  quest'ultimo 
metodo  i  vantaggi  seguenti: 
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1°.  Uno  stomaco  piccolo  e  contratto  può  più  facilmente  e  con  mi- 
nore stiramento  venir  fissato  in  questa  località. 

2°.  L*adesione  sembra  che  riesca  più  solida  e  più  sicura  qui  che  nella 
ferita  addominale,  perchè  per  effetto  della  più  perfetta  occlusione  viene  ri- 
tenuto dalla  ferita  il  contenuto  dello  stomaco  dannoso  per  la  sutura. 

3^.  La  nutrizione  si  effettua  in  modo  migliore,  perchè  mentre  si  versa 

il  nutrimento  non  ne  refluisce  alcuna  parte  lateralmente  al  tubo  introdotto. 

4*».  Non  è  necessario  più  tardi   alcun  otturatore;   un   ingrandimento 

della  fìstola  non  può  aver  luogo  in  grazia  della  resistenza   delle   cartilagini 

costali. 

L'A.  si  riserba  di  fare  in  altro  lavoro  una  minuta  relazione  del  de- 
corso delle  15  gastrotomie  da  lui  praticate,  limitandosi  qui  a  far  notare  che 
7  volte  in  8  casi  la  fissazione  dello  stomaco,  neirS*^  spazio  intercostale  riusd 
oltremodo  valida.  Dott.  Crapols. 

Tubi  a  drenaggio  assorbibili.  (Medicai  Record,  1889,  pag.  605). 

Il  Dott.  Weeks  ha  introdotto- nella  pratica  chirurgica  una  nuova  specie 
di  tubi  a  drenaggio  suscettibili  di  essere  assorbiti  e  fatti  con  arterie  di  bue. 
Queste,  dopo  essere  state  ben  ripulite,  si  tagliano  in  pezzi  della  lunghezza  di 
12  a  15  ctm.  e  quindi  si  fanno  bollire  per  5  minuti  neiracqua.  In  tale  ma- 
niera esse  rimangono  indurite  e  sterilizzate.  Ciò  fatto  vi  si  praticano  i  fori 
e  quindi  s*  infilano  su  delle  bacchettine  di  vetro,  di  varia  grandezza,  a  se- 
conda del  diverso  calibro  delParteria.  Dopo  si  tengono  per  10  minuti  in  una 
soluzione  di  sublimato  corrosivo  all'i  per  100,  poi  per  24  o  48  ore  nell'al- 
cool. Finalmente  si  tolgono  via  le  bacchettine  di  vetro  e  le  arterie  sì  naci- 
tono  nuovamente  nell'alcool  ove  si  lasciano  fino  al  momento  dì  servirsene. 

Dott  Crapols. 


LARINGOLOGIA. 

Sulla  rinoseopia  posteriore;  nuovo  uneino  palatino  ed  abbassa- 
lingua.  Dott.  Ignazio  Dionisio.  Torino  Tipografìa  L.  Roux  e  C.  1889. 

L'Autore  fa  un  esteso  esame  dei  varii  metodi  proposti  per  vincere  le  dif- 
ficoltà inerenti  alla  rinoseopia  posteriore.  La  difficoltà  principale  è  data  dalla 
posizione  del  velo  palatino,  che  non  sempre  si  discosta  dalla  parete  poste- 
riore della  faringe  sufficientemente  da  permettere  che  un  fascio  di  raggi  lu- 
minosi possa  essere  projettato  nello  spazio  retro-nasale.  Innumerevoli  furono 
gli  strumenti  inventati  per  giungere  a  tale  scopo. 
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L*Autore  crede  aver  raggiunto  un  metodo  perfetto  adottando  uno  stru- 
mento semplicissimoi  tutto  di  un  pezzo,  senza  orli  o  cerniere,  atto  a  tirare 
in  avanti  il  velo,  e  a  deprìmere  nello  stesso  tempo  la  lingua. 

La  memoria  porta  il  disegno  dello  strumento  che  si  può  provvedere  dal 
fabbricante  di  strumenti  chirurgici  Spinelli  di  Tonno.  Ferreri. 

Dnatatore  bivalve  permanente  della  trachea.  Dott.  Francbsoo  Ecidi. 
Roma  Mano  Armanni,  1889. 

Lo  strumento  ideato  dall'autore  consiste  in  due  valve  le  quali  avvicinate 
tra  loro  costituiscono  una  canula  comune  tracheale,  con  Testremo  inferiore 
più  sottile  e  arrotondato.  Le  due  valve  sono  riunite  da  una  sbarra  trasver- 
sale 'fissata  a  destra,  mobile  e  scorrevole  a  sinistra,  per  dare  alla  canula  la 
voluta  apertura  :  una  vite  a  pressione  fìssa  la  valva  sinistra  sulla  sbarretta.  Nella 
memoria  è  riportato  il  disegno  dello  strumento.  Secondo  TEgidi  questa  ca- 
nula avrebbe  il  vantaggio  di  sopprìmere  un  tempo  dell'operazione,  cioè  T  in- 
troduzione della  pinza  dilatatrìce.  In  secondo  luogo  aprìrebbe  una  via  im- 
mensamente più  larga  alla  toletta  della  trachea,  lascierebbe  più  libero  il  chi* 
rurgo  di  portar  soccorso  al  malato  i^  tutti  quegli  incidenti  che  non  di  rado 
complicano  l'operazione,  si  presterebbe  molto  meglio  della  comune  canula 
ad  arrestare  l'emorragia  dalla  ferìta,  sarebbe  infine  superflua  l'assistenza  me- 
dica o  di  persone  abili  dopo  l'operazione,  essendo  impossibile  l'otturamento 
della  canula. 

L'idea  delle  canule  bivalvi  non  è  punto  nuova;  e  come  ne  abbiamo  una 
del  Dott  Paladini  di  Empoli,  potremo  anche  rìcordare,  fra  le  tante  straniere» 
il  Golding  Bird^s  Trachea  Dilatator. 

Lo  strumento  dell*Egidi  merita  gli  stessi  rimproveri  che  hanno  fatto  ban- 
dire dalla  pratica  tutte  le  altre  canule  bivalvi. 

I  dilatatori  bivalvi  permanenti  di  qualunque  forma  e  curvatura,  compri- 
mendo pareti  i  cui  tessuti  sono  malati,  facilmente  li  fanno  cadere  in  necrosi.. 
E  appena  la  canula  bivalve  è  fissata,  la  mucosa  della  porzione  tracheale 
non  compressa  viene  presa  da  un  edema  tale  da  &r  tumore  che  occlude  in 
breve  il  tubo  aereo.  Cosi  invece  di  abbreviare  i  tempi  dell'operazione  ci  tro- 
veremo nella  circostanza  di  dovere  dopo  poco  toglier  la  canula  bivalve  per 
introdurne  una  delle  orditiarìe,  se  non  vogliamo  veder  soffocare  l'infermo. 

Non  si  capisce  del  resto  come  si  voglia  tornare  in  dietro  bandendo  il 
doppio  tubo  delle  canule  comuni,  che  segnò  un  progresso  reale  nei  succes- 
ùvi  perfezionamenti  di  tale  apparecchio,  e  i  cui  incontestabili  vantaggi  sono 
da  tutti  i  chirurghi  riconosciuti  nella  medicatura  postoperativa  dei  tracheo- 
tomizzati. FSRRBRI. 

Tono  Lxv  - 1800.  ao 
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Il  centro  respiratorio  e  t  suol  rapporti  con  la  innenrazione  della 
laringe.  Origine  dei  nervi  laringei.  Michael  Gbossmann. 

L*À.  ha  riferito  alla  Società  imperiale  e  reale  dei  medici  di  Vienna  una 
serie  di  esperienze  che  egli  ha  intraprese  sopra  questo  tema  nel  laboratorio 
di  Exner.  Egli  anzitutto  ha  fìssato  la  sua  attenzione  sopra  i  movimenti  di 
abduzione  e  di  adduzione  delle  corde  vocali  durante  la  respirazione.  Egli  ha 
osservato  che  nella  respirazione  naturale  la  glottide  si  apriva  per  restrìngersi 
con  la  espirazione  e  che  durante  la  respirazione  artificiale,  al  contrarìo  le 
corde  vocali  si  ravvicinavano  nella  insufllazione  di  aria  e  si  allontanavano 
nella  espirazione.  Questa  inversione  dei  movimenti  glottici  esiste  egualmente 
neiruomo  e  produce  una  dispnea  considerevole.  Una  sezione  trasversale  del 
bulbo  fra  l'occipite  e  Tatlante,  a  livello  della  parte  media  del  calamus  scrip- 
torius,  determina  un  arresto  immediato  di  qualunque  movimento  respiratorio; 
le  corde  vocali  restano  in  posizione  cadaverica  e  non  possono  esser  rese  mo- 
bili dalla  più  energica  respirazione  artificiale.  Lo  stesso  risultato  è  ottenuto 
con  delle  sezioni  trasversali  fatte  più  in  alto  a  livello  della  più  grande  lar- 
ghezza del  ventricolo.  Al  contrario  facendo  la  sezione  in  vicinanza  dell'orlo 
posteriore  dei  tubercoli  quadrigemini  tutti  i  movimenti  respiratorii  restano  in- 
tatti, solo  la  respirazione  nasale  si  arresta.  Per  conseguenza  si  può  dire  che 
le  sezioni  trasverse  della  midolla  allungata  che  interessano,  in  alto,  il  quarto 
ventrìcolo  nel  mezzo  della  sua  lunghezza,  in  basso.  Torlo  posteriore  del  ponte 
di  Varolio,  arrestano  la  respirazione  nasale  lasciando  intatta  la  respirazione 
laringea  e  toracica.  Se  si  fa  la  sezione  uno  o  due  millimetri  più  in  alto  si 
ottiene  Tarresto  della  respirazione  toracica,  laringea  e  nasale.  Le  sezioni  tra- 
sverse fatte  in  basso  verso  la  punta  del  a  Calamus  scriptorius  »  hanno  ugual- 
mente per  conseguenza  un  arresto  di  qualunque  movimento  respiratorio.  Allor- 
ché si  seziona  la  midolla  spinale  fra  la  2*  e  la  3*  vertebra  la  respirazione  del 
naso  e  della  laringe  persiste,  mentre  che  quella  del  torace  e  del  diaframma  è 
arrestata.  11  medesimo  resultato  è  stato  ottenuto  quando  la  sezione  è  stata 
fatta  più  in  basso  fra  la  4^  e  5*  vertebra  ;  solo  una  sezione  della  midolla  pra- 
ticata a  livello  dell'orlo  superiore  della  5*  vertebra  o  fra  la  5*  e  la  6*  arresta 
tutti  i  movimenti  respiratorii  (naso,  laringe  e  torace).  La  parte  del  4»  ven- 
tricolo, di  cui  la  sezione  arresta  la  respirazione  nasale,  lasciando  intatta  la 
respirazione  della  laringe  e  del  torace,  è  perciò  molto  circoscritta  :  essa  si  trova 
fra  i  nuclei  del  glossofaringeo  e  del  facciale.  Ne  segue  che  quando  il  nucleo 
del  facciale  è  separato  da  quello  del  pneumogastrico  i  movimenti  respiratorii 
del  naso  si  arrestano.  Vi  sono  adunque,  fra  il  nervo  facciale  e  il  pneumoga- 
strico, rapporti  analoghi  a  quelli  che  esistono  fra  il  nucleo  del  pneumogastrico 
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e  quello  del  nervo  frenico.   La  separazione  di  questo  nucleo  da  quello  del 
pneumogastrico  arresta  la  respirazione  polmonale.  Una  sezione  della  midolla 
fatta  fra  la  2^  e  la  4*  vertebra  ferma  il  movimento  respiratorio  del  torace, 
ma  modifica  pure  i  movimenti  respiratorii  del  naso  e  della  laringe.  Infatti  i 
xnovimenti  respiratorii  divengono  rari  (6  a  7)  od  anche  203   per  minuto). 
Gli  animali   provano  una  grandissima  oppressione,  ma  non  si  tratta  di  una 
vera  dispnea  poiché  non  vi  è  accelerazione  dei  movimenti  respiratorii.  Dalle 
esperienze  del  Grossmann  si  può  dedurre  la  seguente  conclusione:  i   nuclei 
del  pneumogastrico,  del  facciale  e  del  frenico  ricevono  eccitazioni  chimiche 
e  riflesse,  la  cui  somma  determina  T  impulsione  respiratoria  ritmica.  Questa 
impulsione  interessa  i  muscoli  innervati  da  questi  tre  nervi  simultaneamente. 
Se  separiamo  il  nucleo  di  uno  di  questi  nervi  dagli  altri  due,  quelli  possono 
ancora  determinare  movimenti  respiratorii  ritmici,  ma  questi  movimenti  sono 
rallentati  e  più  profondi.  Ciascuno  dei  3  nuclei  separati  dagli  altri  non  può 
esser  sufiBciente  a  produrre  il  ritmo  respiratorio.  Se  si  vogliono  differenziare 
i  3  nuclei  secondo  la  loro  indipendenza  funzionale  bisogna   in   primo  luogo 
porre  il  nucleo  del  pneumogastrico,  poi  quello  del  frenico,  infine  quello  del 
facciale.  Ponendo  a  nudo  la  midolla  allungata  fra  il  forame  occipitale  e  Tatlante, 
si  vedono,  tirando  in  fuori  gli  orli  della  incisione  della  dura  madre,  le  fibre 
di  orìgine  dei  nervi,  glossofaringeo,  pneumogastrico  e  rìcorrente  del  Willis; 
si  vedono  inoltre  una  serie  di  fasci  di  fibre  nervose  uscire  dalla  midolla  al- 
lungata e  convergere  verso  il  foro  giugulare  in  tre  gruppi  sopraesposti.  La 
sezione  di  questi  fasci  di  fibre  e  la  loro  eccitazione  elettrica  hanno  mostrato 
che  essi  avevano  una  grande  importanza  per  la  innervazione  della  laringe. 
Le  esperienze  di  Grossman  sopra   tal  soggetto  dettero  i   seguenti  resultati: 
i**  ì  nervi  laringeo  superiore  e  medio  hanno  la  loro  origine  nel  fascio  supe- 
riore ',  2®  il  laringeo  inferiore  nel  fascio  medio;  3^  i  muscoli  innervati  dal  nervo 
ricorrente,  possiedono  probabilissimamente  fibre  motrici  indipendenti  che  pro- 
vengono dal  fascio  medio;  4^  il  fascio  inferiore  provvede  nervi   motori  allo 
stemo-cleido-mastoideo  ed  al  trapezio  ;  s^  nel  fascio  superiore  si  trovano  an- 
cora le  fibre  che  conducono  i  riflessi  per  la  respirazione  invertita  e  le  fibre 
che  hanno  un'azione  nel  ritmo  respiratorio.  Ferreri. 

BlNjOLOaiA. 

Aksnnl  appunti  suUa  patologia  e  cara  delle  malattie  della  faringe 
nasale.  John  N.  Mackenzie.  (The  Journal  of  laryngology  and  Rhinology, 
Voi.  ni,  n.  2,  novembre  1889^. 

Che  la  faringe  nasale  sia  squisitamente  sensitiva  da  recare  fenomeni  ri- 
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flessi  è  un  fatto  che  è  conosciuto  da  diverso  tempo.  Neirantica  letteratura 
medica  vi  sono  esempi  isolati  di  fenomeni  nevrotici  di  vari  generi  derivanti 
da  condizioni  patologiche  di  detta  regione.  Queste  nevrosi  riflesse  della  fa- 
ringe nasale  rimasero  pertanto  quasi  sconosciute,  salvo  agli  specialisti,  fioo 
alla  pubblicazione  di  un  lavoro  del  Dott.  Tornwaldt  di  Danzica,  nel  quale 
speciale  attenzione  era  posta  sul  soggetto  e  si  investigava  l'importanza  pato- 
logica della  cosi  detta  borsa  faringea.  Secondo  Tornwaldt  questa  borsa  è  una 
parte  integrale  costante  della  volta  faringea,  e  può  esser  sempre  riconosciuta 
talvolta  come  un  solco,  talvolta  come  un  cui  di  sacco  a  fondo  ceco,  posto 
nella  linea  mediana  al  centro  di  una  curva  tirata  dall'orlo  superiore  delle 
narici  posteriori  all'atlante.  Questo  sacco  è  la  sede  frequente  di  vari  processi 
patologici  come  l'iperemia,  le  formazioni  cistiche,  la  ipersecrezione  e  l'infiam- 
mazione semplice  purulenta:  queste  alterazioni  spesso  arrecano  disturbi  ri- 
flessi come  l'asma,  la  tosse,  le  paracusie,  le  nevralgie,  gli  stati  infiammatori 
dell'albero  bronchiale  ecc.  Tornwaldt  sostiene  la  proposizione  che  il  catarro 
naso  faringeo  in  moltissimi  casi  ha  il  suo  punto  di  partenza  da  una  borsite, 
per  cui  la  sola  cura  possibile  è  quella  di  distruggerla.  Il  suo  trattamento  con- 
siste nella  obliterazione  della  borsa  per  mezzo  del  nitrato  d'argento,  appli- 
candolo in  sostanza  direttamente  entro  il  sacco. 

John  Mackenzie  ha  qualche  obbiezione  da  fare  alla  teoria  del  Tornwaldt. 
In  primo  luogo  la  costanza  e  la  stessa  esistenza  della  borsa  faringea  è  uo 
soggetto  di  disputa  fra  distinti  anatomici.  In  secondo  luogo,  considerando  i 
cangiamenti  che  avvengono  nella  volta  faringea  durante  gli  stadi  diifereoti 
dalle  affezioni  infiammatorie  della  faringe  nasale,  la  formazione  frequente  di 
cisti  di  varia  forma  e  contenuto,  la  formazione  di  depressioni,  solchi  e  altri 
stati  della  tonsilla  faringea,  si  comprenderà  facilmente  quanto  si  possa  errare 
nelle  diagnosi,  e  quanto  spesso  siavi  diflìcoltà  a  differenziare  qualunque  altro 
stato  patologico  con  la  primaria  borsite  di  Tornwaldt.  John  Mackenzie  invano 
ha  ricercato  di  potere  senza  equivoco  stabilire  una  borsite  primaria  faringea 
nei  suoi  esami  rinoscopici.  Quando  la  borsa  era  malata,  invariabilmente  si 
connetteva  ad  alterazioni  bene  accentuate  e  molto  avanzate  naso  faringee. 
Ad  ogni  modo  le  osservazioni  di  Tornwaldt  hanno  avuto  il  vantaggio  di  ri- 
volgere l'attenzione  degli  specialisti  ad  uno  studio  più  accurato  delle  affezioni 
naso  faringee.  Le  osservazioni  di  Mackenzie  concementi  questa  classe  di  ne- 
vrosi naso-faringee  vanno  brevemente  riassunte  nelle  seguenti  proposizioni 
>—  I®.  La  faringe  nasale  nella  maggioranza  degli  individui  è  eccessivamente 
atta  a  suscitare  fenomeni  riflessi.  —  2^  Principalmente  se  sono  coinvolte 
le  porzioni  anteriori  del  tessuto  erettile  dei  turbinati  e  varii  punti  lungo  le 
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porzioni  superiori  e  posteriori  della  faringe  nasale.  —  ^\  In  conseguenza  di 
questa  estrema  sensibilità  un  processo  locale  patologico,  che  in  certe  persone 
non  avrebbe  dato  occasione  a  nessun  fenomeno  riflesso  nerveo  vascolare,  può 
svegliare  un  esercito  di  fenomeni  nevrotici  riferibili  non  solo  alla  azione  pri- 
mitivamente affetta,  ma  eziandio  ad  altri  organi  remoti  del  corpo.  —  4^.  Men- 
tre una  prognosi  favorevole  non  può  essere  giustamente  preconizzata  con  la 
semplice  cura  della  borsa,  Testirpazione  invece  della  tonsilla  faringea  spesso 
ofiOre  i  più  favorevoli  resultati  nei  casi  cronici  di  infiammazione  nasale. 

Fbrreri. 
Sa  alenile  relastoni  lira  le  malattie  del  naso  e  degli  oochl.  Adolf 
Br(»(ner. 

n  trovarsi  si  il  naso  che  gli  occhi  situati  molto  da  vicino  tra  loro,  Tes- 
sere in  diretta  connessione  attraverso  il  dotto  nasale,  la  loro  diretta  comu- 
nicazione venosa  attraverso  le  vene  frontali,  il  plesso  lacrimale,  le  vene  et- 
moidali ecc.,  il  fatto  che  hawi  una  molto  intima  connessione  riflessa  vaso- 
motoria,  portano  a  confermare  indubbiamente  ima  intimissima  relazione  fra 
i  due  organi.  Se  noi  accuratamente  scorriamo  la  storia  di  molti  casi  di  af- 
fezioni oculari,  troveremo  che  realmente  esse  sono  in  intima  relazione  coi 
processi  patologici  del  naso.  In  molti  casi  di  rinite  troviamo  che  la  flogosi 
si  è  propagata  al  dotto  nasale  gonfiandone  la  mucosa  e  impedendo  il  libero 
passaggio  delle  lacrime  traverso  il  naso:  o  T infiammazione  si  è  diffusa  al 
sacco  lacrimale,  per  dar  luogo  al  mucocele,  cagionando  quindi  e  mantenendo 
una  irritazione  della  congiuntiva  e  della  cornea.  Sappiamo  tutti  quanto  è 
difficile  curare  certi  casi  di  epifora,  e  come  Taffezione  sia  persistente  nono- 
stante i  più  accurati  metodi  operativi.  Le  statistiche  provano  che  in  circa  la 
metà  dei  casi  di  epifora  i  sintomi  sono  cagionati  da  stringimenti  o  affezioni 
dei  canali  o  del  sacco  lacrimale.  In  circa  un  terzo  dei  caà  non  hawi  ste- 
nosi, ma  il  sacco  lacrimale  è  sopratutto  affetto  e  la  sonda,  se  è  di  ragionevole 
misura,  passa  molto  facilmente,  e  quindi  non  si  trova  alcuna  causa  delTepi- 
fora  eccetto  un  gonfiore  della  mucosa  del  condotto  nasale.  La  prima  classe 
di  casi  è  suscettibile  degli  ordinarii  metodi  di  cura,  ma  nelTultima  Tepifora 
recidiva.  E  perchè?  Semplicemente  perchè  la  sede  del  male  è  nella  mucosa 
del  naso,  e  fino  a  che  non  caviamo  questa,  è  impossibile  prevenire  la  flogosi 
di  diffondersi  al  condotto  nasale  e  di  ostruire  il  libero  passaggio  delle  la- 
crime. Quasi  tutte  le  persone  sofferenti  di  rinite  cronica  ipertrofica  sono  sog- 
gette anche  alTepifora  la  quale  varia  secondo  la  tumefazione  della  mu- 
cosa nasale. 

Quando  le  narici  sono  chiuse  Tepifora  è  molto  manifesta.  In  più  casi  di 
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mucocelc  o  dì  ascesso  del  sacco  lacrima  le  troviamo  certe  affé 
corrispondente  delle  narici. 

Il  Grtehn  sopra  38  casi  di  mucocele  vide  in  36  malato  ii 
cocele  non  solo  dà  luogo  all'e^nfora,  ma  in  parecchi  casi  pur 
viti  e  cheratiti.  In  c^ni  caso  di  congiuntivite  unilaterale  dovr 
mente  esaminare  il  sacco  lacrimale  e  le  narici.  È  molto  com 
bini  una  peculiare  e  ti[»ca  afTezione  della  cornea,  l'oftalmia 
cheratite  marginale,  che  ha  gran  tendenza  alle  recidive  e 
sempre  da  affezione  delle  narici.  Curando  la  rinite  saremo  sii 
ranno  anche  gli  attacchi  di  oftalmia  tìttenulare  o  cherat 
L'ozena  è  sovente  accompagnato  da  epifora  e  congiuntivite,  e  e 
bre  del  lìeno.  Il  tracoma  della  congiuntiva  palpebrale  si  riso 
mente  in  persone  già  malate  nelle  vie  nasali. 

Innanzi  di  eseguire  qualsiasi  operazione  sugli  occhi  dovr 
mente  esaminare  le  vie  lacrimali  e  rimuovere  le  ostruzioni  e 
fìammatorìi.  Si  è  provato  che  certi  casi  di  rinite  cronica  iperl 
piema  del  seno  mascellare  daimo  luogo  a  scintille,  ad  ambtiopìe 
Simili  fenomeni  oculari  si  osservano  dopo  l'applicazione  del  gì 
sulla  mucosa  nasale.  Tumori  delle  narici,  dei  seni  frontali  e 
l'empiema  di  queste  medesime  cavità  dettero  talvolta  luogo  a 
'  ricordano  casi  di  ascessi  orbitali  in  seguito  a  rinite  acuta.  T] 
provano  l'intima  relazione  fra  i  processi  patologici  del  naso  e 


OSTBTBIOIA  e  aiNBOOLOaiA. 

Intorno  airinBuenaa  doll'InBaensa  sulle  malattia  dei 
nltall  rematipéi.DottGjLTiìcwLLKài'ScrìiaolCeniralblaUjìir 
n.  3,  tS  Gennaio  1890). 

L'A.  esordisce  dicendo  che  l'epidemia  attualmente  domin 
ferto  l'opportunità  di  poter  confermare,  in  4  casi  da  lui  osser 
espressa  già  dal  Biemer,  cioè  che  l'influenza  È  causa  di  em( 
e  che  per  effetto  della  medesima  »  ristabilisce  la  mestruazbi 
amenorrea. 

In  tutti  i  quattro  t  ca^  osservati  dall'A.  si  trattava  di  ve 
non  di  menorragie.  Le  emorragie  si  manifestarono  o  subito  a 
giorno  di  malattia;  esse  erano  abbastanza  copiose  ed  accompaj 
al  sacro;  in  due  casi,  anco  da  forte  stimolo  di  orinare.  Come 


{Marea)  —  319  —  USgo\ 

stimolo,  come  pure  dell*  intensissimo  dolore  neiremettere  Torìna,  egli  rico- 
nobbe in  un  caso,  relativo  ad  una  giovinetta,  un*  infiammazione  acuta  del- 
ruretra-  e  della  vulva.  I^  emorragie  durarono  da  5  a  8  giorni  e  diminuirono 
senza  però  cessare  del  tutto,  mediante  le  iniezioni  vaginali  di  acqua  calda 
e  Fuso  del  Hydrastis  canadensis. 

Obiettivamente  TA.  potè  constatare  in  tutti  quanti  i  casi  una  manifesta 
tunsefazione  deirutero  ed  un  notevole  rammollimento  delle  sue  pareti,  tanto 
che  esso  aveva  quasi  la  consistenza  molle  caratteristica  della  gravidanza.  La 
muccosa  uterina  si  presentava,  alFesame  con  la  sonda,  oltremodo  sensibile, 
molle  e  senza  alcuna  rugosità  sulla  sua  superfìcie.  La  cavità  delFutero  era 
allungata  di  i  ctm.  a  i  ctm.  e  '/«•  1^  muccosa  vaginale  si  era  mantenuta 
completamente  normale.  Nessuna  tumefazione  flogistica  fu  riscontrata  nep- 
pure negli  annessi  delFutero  e  segnatamente  nelle  ovaja. 

È  manifesto,  dice  TA.,  cbe  queste  emorragie  sono  prodotte  da  un*in- 
fìatnmazione  acuta  della  muccosa  uterina  e  non  sono  provocate  per  via  re- 
flessa  dagli  annessi.  In  favore  di  questo  modo  di  vedere  parla  pure  uno  dei 
casi  osservati  dairA.  relativo  ad  una  donna  di  36  anni,  nella  quale  era  stata 
praticata  la  laparotomia  per  cisti  tubo-ovarica  bilaterale,  e  nella  quale  erano 
stati  asportati  gli  annessi  delPutero  ammalato. 

Nove  mesi  dopo  questa  donna  ammalò  d* influenza  e  contemporanea- 
mente si  mostrarono  delle  profuse  emorragie,  eguali  per  copia  e  per  durata 
a  quelle  delle  altre  3  malate,  e  che  non  potevano  certamente  aver  dipen- 
denza dagli  ovidutti  e  dalle  ovaje  che  non  esistevano  più.  NelFutero  fu  con- 
statato il  reperto  sopra  descritto. 

n  Dott  Gattschalk,  d*accordo  anche  in  ciò  col  Biemner,  ha  constatato 
che  le  donne  gravide  vanno  soggette  air  influenza  con  la  stessa  frequenza 
ed  intensità  che  quelle  non  gravide.  In  due  casi  relativi  ad  una  donna  gra- 
vida di  3  mesi  Tuna  e  di  4  mesi  Taltra,  vide  avvenire  Taborto  in  seguito  dell*  in- 
fluenza. Tre  giorni  dopo  manifestatasi  la  malattia  ebbero  luogo  delle  emor- 
ragie che  persistettero  dopo  Taborto.  In  ambedue  i  casi  Tutero  si  mostrò  ol- 
tremodo sensibile  nel  riscontro. 

Una  donna,  secondipara,  giunta  alla  metà  del  \o^  mese  di  gravidanza,  con- 
trasse 1*  influenza,  e  due  giorni  dopo  lo  sviluppo  della  malattia  si  manifesta- 
rono le  doglie,  che  persistettero  per  4  giorni.  L*apertura  interna  dell'utero 
era  talmente  dilatata  da  permettere  comodamente  l*  introduzione  di  due  dita 
nella  cavità  uterina;  ad  onta  di  tutto  ciò  il  parto  non  avvenne.  Tosto  pas- 
sata 1*  influenza  cessarono  anco  i  dolori.  In  questo  caso  non  si  manifestò  una 
metrorragia,  ma  bensì  un*ematemesi.  Anco  in  questa  donna  fu  constatata 
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della   carità 


iva  sensibilità  dell'utero  ed  una  secrezione  puruleata  della  carità 
^no.  n  feto  non  soccombette. 

icceimaiì  fewKiieni,  dice  l'A.,  dimottrano  chiaramente  che  anco 
le  l'influenia  può  dar  luogo  ad  un'infiammazione  acuta  delb 
terìna,  e  respettiTameote  della  decidua,  che  Della  prima  meà 
iaaza  produce  facilmente  l'aborto.  Nei  due  sopracitati  casi  l'io- 
>  della  temperatura  non  in  tanto  con^derericde  da  poterlo  rìteuR 
usa  dell'aborto. 

sopra  riferiti,  conclude  il  DotL  Gattschalk,  stanno  a  provare  come 
atto  giustificata  l'oinnione  del  Jacquiemer  e  del  Keivisch,  secondo 
Buenza  sarebbe  una  malattia  che  non  pregiudica  in  nulla  Tenda- 
naie  della  gravidania.  DotL  Cranu. 
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VARICTA 


LEVATRICI   E   SUBLIMATO 


1  ana  delle  mie  passate  Varietà  e  precisamente  in  quella  del  Mag- 
kj  gio  1889  toccai  la  questione  di  6iarì3pnidenza  medica  relativa  al 
'^  concedere  0  no  alle  Levatrici,  legalmente  esercitate,  il  diritto  di 
;f  prescrivere  i  medicamenti  antisettici  fino  ad  ora  vietato. 

Mi  pronunciai  in  favore  di  tale  concessione,  date  però  certe 
condizioni;  e  adombrai  una  riforma  nella  istruzione  scientifica  e 
pratica  di  queste  esercenti  una  cosi  importante  parte  della  me- 
dicina; ben  8*  intende  con  Teffetto  che  nessuno  poi  si  occupasse 
di  tale  faccenda  nemmeno  alcuno  di  coloro  che  provvedono  di- 
rettamente alla  istruzione  delle  alunne  in  ostetricia. 

Ora  è  bene  sapere  che  in  Francia  il  Ministro  dell'Interno  formulò  una 
interpellanza  in  proposito  alla  Accademia  di  Medicina  e  questa,  nominata 
una  Commissione,  composta  del  signori  Bnrgoin,  Brouardel,  professore  di  me- 
dicina legale,  Guéniot,  Nocard,  Tamier  e  Budin,  ha  ora  pubblicato  un  bel- 
lissimo Eapporto  del  quale  mi  preme  dame  succinto  conto. 

La  questione  poeta  dal  Ministro  era  la  seguente;  <  se  fosse  stato  con- 
€  veniente  autorUfMare  i  farmacisti  a  vendere  le  sostarne  antisettiche  sulla 
€  preseriaùme  delle  Levatrici  legalmente  abilitate  alTeserdsfio  della  prò- 
<  fessione.  » 
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Si  cominciò  dal  constatare  innamerevali  fatti  da 
in  diversi  Inoghi  della  Francia  ed  all'estero,  aatorevoll 
vate  delle  epidemie  pamali  di  febbre  pnerperale  s 
grappo  della  clientela  di  alcune  levatrici;  le  qnali 
propria,  non  attnando  le  regole  antisettiche,  nell'aad 
toiieati  0  nell'adoperamento  dei  divem  istramenti,  sì 
della  infoLÌone  e  qoindi  della  morte  della  poeipera. 
Sq  questo  fatto  sono  concordi  l' Herpain,  il  Sìredj, 
ninger,  il  Semmelweis  e  senza  fare  nna  inQlata  di  i 
sia  d'accordo  in  questo  anche  tatti  nojattri  Italiani 
Esaminando  le  disposidoni  regola mentarie  e  le  o 
dell'  Europa  clie  regolano  l'esercizio  professionale  delle 
Sassonia  le  levatrici  sono  sottoposte  a  dei  regolamenti  s 
medico  regionale:  a  Dreada  vige  un'Ordinanza  del  25  ìl 
scrive  :  1°  che  ogni  levatrice,  per  quanto  è  possibile,  deb! 
rienti  con  abiti  puliti,  a  maniche  corte  e  con  grembiul 
essersi  lavata  le  mani,  le  unghie,  e  le  avambraccìa,  debba 
eiterni  della  partoriente  con  sapone  e  con  sciupone  di  s 
3'  che  avvenuto  il  parto  la  levatrice  debba  ripetere  ta 
le  sostanze  antisettiche;  ogni  levatrice  riceve  due  rio 
regionale,  delle  quali  una,  ordina  50  grammi  di  vaselic 
dina  150  grammi  d'acido  fenico  del  quale  la  levatrict 
cbiajate  da  the  in  mezzo  litro  di  acqua  calda;  o  ctn$ 
Inzione  al  5  per  100.  —  La  bottiglia  che  il  farmacis 
trice  porta  un  carlellino  (oggi  nauseantemente  li  Itali 
vergogna!  )  sol  quale  i  stampato  —  Acido  fenico  — 
tensione.  —  i"  Prima  dì  fare  nn  riscontro  digitale  a 
prappartt),  la  levatrice  deve  pulirsi  le  mani,  le  ungi 
lo  spasolino  bagnato  in  saponata  e  soluuone  fenica 
li  istramenti  (cannale,  siringhe  ecc.)  e  tutto  le  pezze 
parti  genitali  della  donna  debbono  essere  immerse  nelli 
6"  ogni  levatrice  deve  avvisare  subito  il  medico  r^oi 
fosse  presa  da  malattia  febiile  e  tante  più  poi  se  un 
riconosciuta  una  febbre  da  puM-perio:  —  7*  ogni  le^ 
medico  regionale  di  ogni  caso  di  morte  indicandone  I 
una  partoriente  od  una  puerpera  è  presa  da  febbre  la 
di  assisterla  e  per  cinque  giorni,  almeno,  essa  non  dei 
parto:  9->  non  ottemperando  a  ciascuna  di  queste  regi 
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con  Qoa  malta  di  150  marchi  (225  lire)  o  (a  seconda  della  gravità  della  omis- 
sione) a  6  settimane  di  prigionia.  (Benissimo  1). 

U  Medico  regionale  di  Dresda  però,  il  Doti  Leopold,  faceva  sapere  alla 
Commissione  saddetta  che  nonostante  tntte  qneste  inginnzioni  si  verificavano 
sempre  delle  piccole  epidemie  di  febbre  pnerperale  nei  grappi  di  clientela 
di  alcune  levatrici  non  però  tanto  frequentemente  come  prima;  il  che  dimo- 
stra  la  necessità  di  an  rigore  estremo. 

In  Bossia  tale  faccenda  è  regolata  dalla  Istrazione  del  22  Novembre  1888^ 
nella  quale  si  ordina:  1<>  che  la  levatrice  debba  evitare  qualunque  contatto 
inutile  con  le  parti  genitali  bagnate  dai  lochii;  o  che  fossero  in  condizioni  dì 
suppurazione  o  d'infezione;  2^  che  la  levatrice  debba  evitare  di  maneggiare 
feti  morti  o  frequentare  persone  malate  di  una  afifezione  contagiosa  qualanqae 
e  specialmente  di  febbre  puerperale,  di  tifo,  di  altre  malattie  eruttive  infe- 
ziose;  8"^  che  la  levatrice  non  debba  rimettersi  addosso  quelle  vesti  con  le 
quali  potò  trovarsi  a  visitare  una  puerpera  presa  da  febbre  se  non  dopo  averle 
rigorosamente  bollite  al  sapone  e  disinfettate;  ma  nonostante  tutto  questa 
non  si  può  dire  di  avere  evitato  il  perìcolo,  tantoché  in  Prussia  v'  è  chi  vor- 
rebbe fosse  condannata  per  omicidio  da  imprudenza  ogni  levatrice  alla  quale 
morendo  una  puerpera  per  febbre  d*  infezione  le  si  potesse  contestare  che  la 
cansa  di  tale  evento  fu  soltanto  la  omissione  delle  regole  antiseptiche  pre- 
scrìtte: anzi  in  Prussia  si  propone  (come  io  già  proponeva  per  noi  in  Italia) 
di  allungare  il  corso  della  istruzione  per  le  levatrici  essendo  una  fola  quella 
di  dare  ad  intendere  di  fare  buone  allieve  in  18  mesi  di  tempo  come  si  usa 
fra  noi. 

Nel  Belgio,  il  Paese  fortunato  per  i  saggi  provvedimenti  sanitari!,  le 
cose  vanno  meglio;  e  vanno  meglio  perchè  sono  unanimi  a  permettere  che  le 
levatrici  possano  e  debbano  prescrivere  li  antisetticipriina,  durante  e  dopo 
il  parto. 

Soltanto  v'è  questione  quali  antisettici  possano  prescrivere  le  levatrici; 
però  sta  in  fatto  che  nella  Provìncia  di  Liegi  esse  hanno  a  loro  disposizione 
una  —  soluzione  madre  di  sublimato  tinta  in  turchino^  —  composta  con  10 
grammi  di  deutocloraro,*con  100  grammi  di  alcool  e  un  poco  d*  Indaco  per 
colorarla:  se  la  levatrice  ha  bisogno  dì  una  soluzione  all'  1  per  2000  pone  una 
cucchiaiata  della  soluzione  madre  in  un  litro  d'acqua.  Con  l'uso  di  tale  acqua 
al  sublimato  nella  provincia  di  Liegi  si  ò  avuto  un  notevolissimo  vantaggio 
sulla  comparsa  della  febbre  puerperale  e  quindi  sulla  mortalità.  In  altre  Pro- 
vincie del  Belgio  si  permette  soltanto  la  prescrizione  dell'acido  fenico  al  2  V? 
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«l  5  per  100;  —  in  altre  proTìncie  invece  si  permette  e  la  prescriàone  dell'addo 
fenico  e  quella  del  sublimato. 

Nel  Belgio  poi  due  yolte  alFanno,  nelle  diverse  Provincie,  m,  adunano  la 
levatrici  in  conferenze  scientifiche  per  2  ore  di  tempo  almeno,  nelle  quaU  à 
ripetono  ad  esse  le  più  utili  avvertenze  scientifiche  pratiche;  assegnando  a  da- 
scuna  levatrice  un  gettone  di  presenza  del  valore  di  1  a  3  franchi  e  mezzo  ed 
alla  fine  di  ogni  anno  si  distribuiscono  premii  in  argento  a  quelle  che  si  sono 
distinte  per  zelo,  per  merito  e  per  diligenza. 

Nella  Svizzera  si  sarebbe  di  recente  (nel  Gennajo  del  1890)  proposto  un 
Begolamento  pel  quale  le  levatrici  dovrebbero  possedere  un  irrìgatore  con 
tubo  di  caoutchouc  e  chiavetta;  tre  cannule  per  clisteri;  una  piccola  siringa 
per  bambini,  un  termometro  per  Tascella  e  un  termometro  per  bagno,  un  pigo 
di  cesoje,  un  laccio  per  la  legatura  del  funicolo,  due  copricapezzoU,  una  si- 
ringa metallica,  un'altra  elastica,  una  spazzola  da  unghie:  debbono  avere  con 
so  una  bottiglia  contenente  200  grammi  di  glicerina  fenicata  al  50  per  100 
ed  un  misuratore  contenente  20  grammi  di  tale  soluzione  titolata:  un  vasetto 
<:ontenente  20  grammi  di  vaselina  fenicata  al  3  per  100:  una  bottiglia  con- 
tenente 100  grammi  di  una  soluzione  al  4  per  100  di  acido  borico;  una  bot- 
tiglietta contenente  20  grammi  di  gocce  dell'Hofmann  un  pacchetto  di  ovatta 
da  medicatura  ed  un  panetto  di  sapone. 

Tutto  questo  corredo  è  dato  gratuitamente  alla  levatrice  dalla  Commis- 
sione di  salute:  e  chiamata  ad  assistere  un  parto  deve  lavarsi  prima  le  mani  con 
43aponata,  porsi  una  veste  d'Indiana  recentemente  lavata  ed  un  grembink 
bianco  pulitissimo.  Fatto  il  riscontro  vaginale,  deve  lavare  accuratamente  le  partì 
genitali  della  partoriente  con  acqua  saponata  calda  e  con  soluzione  fenicata 
al  2  per  100,  mai  adoperando  spugne,  nemmeno  se  fossero  nuove.  Poi  si  dare 
disinfettare  le  mani,  le  unghie,  Tavambraccia  ancora  con  soluzione  al  4  per  100 
d*acido  fenico,  con  acqua  calda  al  sapone  e  sempre  adoperando  la  spazzola: 
per  fare  nuovi  riscontri  o  lyutare  il  parto  deve  spalmarsi  le  mani  con  la  vase- 
lina fenicata. 

Per  qualsiasi  complicanza  del  parto  deve  subito  fax  chiamare  il  medico. 

Quanto  all'Italia  questa  si  «  preoccupa  (dice  il'testo  del  Rapporto  fran- 
cese e  dice  bene  !)  di  propagare  tra  le  levatrici  le  regole  per  rantis^ri^ 
ed  una  Commissione  composta  dal  profl  Tibone,  dal  prof.  Morìsani  dal 
prot  Cuzzi,  ha  propoeto  un  Begolamento  in  parte  accettato  dal  Ministro 
deir  Interno,  ma  che  non  è  ancora  definitivamente  adottato  nò  ancora  uffir 
cialmente  pubblicato  »  —  Pare  che  in  esso  àa  prescritto  che  le  levatrici 
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debbano  far  oso  dell' acM^o  borico,  déìV  acido  fenico  e  dell' acù^o  salicilicoy 
quali  antisettici  (I?):  —  pare  che  in  esso  sia  stato  proposto  che  quando  nna 
levatrice  constatasse  qnalche  cosa  di  anormale  nel  parto,  o  nel  puerperio,  o 
che  la  temperatura  ascellare  segnasse  SS»  0.,  debba  far  chiamare  il  medico, 
e  se  il  medico  non  vi  fosse  dovesse  denunziare  il  caso  all'ufficio  municipale: 
pare  che  sia  stato  proposto  che  quando  una  levatrice  avesse  assistita  una 
puerpera  aflfotta  da  febbre  pnerperale  debba  per  cinque  giorni  non  esercitare 
la  professione,  come  a  Dresda;  e  pare  sia  stato  proposto  che  la  levatrice  debba 
tenere  nn  registro  esatto  delle  assistenze  ai  parti  da  lei  fatte  per  comunicarlo 
air  Autorità  Comunale,  venendo  punita  ad  og^i  contravvenzione  conformemente 
alla  Legge. 

Fino  ad  ora  dunque  su  tale  argomento  in  Italia  non  abbiamo  che  una 
sola  ^omessa  :  quella  cioò  contenuta  nell'articolo  62  del  nuovo  Regolamento 
Sanitario  dell'Ottobre  1889,  il  quale  dice  che  <  un  regolamento  speciale  sul 
<  servizio  ostetrico  determinerà  quali  eieno  le  preecrieUmi  e  le  operazioni 
€  permesse  alle  levatrici  »;  quindi  noi  ce  la  passiamo  tra  una  proposta  di 
un  Begolamento  tuttora  inedito  e  soltanto  in  parte  accettato  dal  Ministro,  ed 
una  promessa  di  un  Regolamento  che  determinerà  in  seguito  ciò  che  sarebbe 
bene  fosse  determinato  presto^  Nulla  si  ò  ancora  stabilito;  e  giacchò  nulla  si 
è  ancora  stabilito  ritomo  alla  mia  prima  opinione  e  cioè:  che  prima  di  pren- 
dere una  risoluzione  in  proposito  sì  debba  attuare  una  seria  e  radicale  riforma 
nella  istrueione  ufficiale  per  le  levatrici  Italiane,  perchè  il  concedere  o  non 
concedere  diritto  a  prescrieioni  farmaceutiche  o  ad  esecuzione  di  atti  ope- 
ratorii  è  nn  criterio  che  si  radica  nel  livello  della  cultura  scientifica  e  pra- 
tica di  queste  esercenti;  ed  io  credo  (potrò  sbagliare)  che  se  non  si  prepara 
più  solidamente  questa  base  temo  che  tutto  il  resto  si  edifichi  sulla  rena!  — 
Bisogna  nobilitare,  elevare,  il  gruppo  sanitario  delle  levatrici:  bisogna  smet- 
tere di  iscriverle  ai  corsi  ufficiali  soltanto  con  quella  istruzione  che  si  può  ri- 
cevere in  una  4<^  classe  elementare:  —  bisogna  estendere  per  lo  meno  a  4  anni 
solari  il  corso  degli  stndii:  ^>  e  siccome  la  scienza  progredisce  rapidamente 
bisogna  attuare  la  pratica  fielga  di  fare  ad  esse  delle  conferenze  biannuali 
di  medici  provinciali,  ora. istituiti:  •—  bisogna  incoraggiarle  con  premii,  con  ^iù 
dignitosi  stipendii,  insomma  bisogna  infonder  nuova  vita  in  questa  classe 
professionale  che  ha  tanta  responsabilità  sociale  e  che  ha  necessariamente 
tanti  uffidl  a  comune  con  la  classe  medica. 

Tutto  il  ritegno,  tutta  la  incertezza  che  può  essere  nell'animo  di  alcuno  a  con- 
cedere ad  esse  e  il  diritto  di  prescrivere  medicinali  e  anche  quello  di  eseguire 
alcuni  atti  operatorj,  non  lo  nascondiamo!.^,  viene  dalla  persuasione  di  non 
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crederle,  in  generale,  (a  parte  le  eccezioni)  preparate  bene  all'eaerctzio  di 
questi  diritti;  e  mentre  io  non  posso  che  lodare  simile  pmdenzialità,  non 
posso  altresì  celare  che  il  non  risolversi  a  riparare  tale  lacana  ò  nna  colpa. 

In  Inghilterra  (segue  il  rapporto  del  Sig.  Badin),  ove  Torganizzazione 
delle  levatrici  ò  affatto  singolare  tanto  che  poche  tra  di  esse  prendono  esami, 
pur  nonostante  Tantisepsi  è  raccomandata  e  T*è  un  Ostetrico^  il  Plajfair,  fl 
quale  consegna  ad  esse  due  sorta  di  bottiglie  in  una  delle  quali  Y*è  Tacido  fe- 
nico, in  altra  una  soluzione  di  bicloruro  di  mercurio  al  1  per  1000. 

In  Francia,  fino  dal  Novembre  del  1882,  TAmministrazione  dell* Assistenza 
pubblica,  in  seguito  a  domanda  degli  Ostetrici  addetti  agli  Spedali,  fornisce 
gratuitamente  alle  levatrici  aggregate;  per  ciascuna  partoriente,  una  solanone 
^concentrata  d*acido  fenico  250  grammi  in  750  di  alcool  e  20  di  essenza  di 
timo:  li  ostetrici  nella  loro  pratica  civile,  adoperano  ugualmente  acido  fenioOt 
sublimato  od  altri  antisettici;  0  perchè  per  chi  assiste  le  malate  sia  fsLOÌt  e 
meno  dannoso  Tadoperamento  di  tali  sostanze  si  fanno  preparare  soluzioni 
madri,  titolate,  0  di  acido  0  di  sublimato,  per  ottenere  presto  una  soluzione 
al  2  per  100  fenicata  od  airi  per  1000  mercuriale. 

Da  tutto  questo  resulta  palesemente  che  nei  paesi  più  civili  deirEuropa 
Tesercizio  delle  levatrici,  in  quanto  ha*rapporto  con  le  pratiche  antisettiche, 
è  regolato  da  norme  fisse;  e  resulta  unanime  il  consentimento  di  dar  modo 
ad  esse  di  adoperare  tali  preziosi  rimedii:  —  e  dall'altra  parte  considerando 
come  la  scienza,  pei  lavori  classici  del  Pasteur  (1879),  del  Doleris  (ISSO),  dello 
Ohaveau  (1882),  del  Fraenkel  (1884),  deirArloing  (1884),  del  Fritsch  (1885X 
dell'Hartmann  (1888),  del  Czemiewski  (1888),  del  Doyen  (1888),  del  Widal 
^1888)  abbia  stabilito,  quasi  come  dogma,  che  la  sorgente  della  febbre  puor- 
perale  ò  una  infezione  importata  dal  di  fuori  per  germi  che  s'inoculano  sulla 
superfìcie  piagj^ta  delle  puerpere,  sia  fona  concludere  essere  necessario  aoto- 
rizzare  le  levatrici  a  prescrivere  li  antisettici  — 

Ma  quali  antisettici?....  Permetterne  più  di  uno  (dice  la  Commissione), 
sarebbe  troppo,  perchè  bisognerebbe  presupporre  che  le  levatrici  fossero  istruite 
nei  diversi  metodi  della  antisepsi:  —  quindi  bisogna  ridursi  ad  uno  solo:  — 
e  neir  indicare  questo  unico  bisogna  cercare  che  sia  veramente  m'antisetticOy 
efficace;  che  non  esponga  la  puerpera  al  pericolo  di  un  avvelenamento,  die 
non  cauterizzi,  che  costi  poco,  che  possa  esser  facilmente  adoperato,  con- 
servato e  trasportato. 

Ora:  l'acido  salicilico  —  il  cloralio  —  Tacqua  ossigenata  —  il  perman- 
ganato di  potassa  —  Tjodio  —  Tjodoformio  —  il  bijoduro  di  mercurio  —  il 
cloruro  di  calce,  il  cloruro  di  zinco  —  e  il  timolo  ~  sono  tutte  sostanze  tra 
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le  qaalj  alcune  come  aDtisettici  sono  insìifficienU  (leggano  bene  qnesto  lavoro 
i  aignori  componenti  la  Commissione  Italiana,  Tibone  —  Morisani  e  Cazzi!); 
altre  hanno  il  difetto  di  alterarsi  alParia,  o  sono  irrUanti  o  alcune  tingono 
o  sciupano  le  mani  e  le  biancherie  di  chi  l'adopera;  altre  sono  troppo  poco 
aolubili  0  cU  diffioile  dosatura. 

Tra  li  antisettici  non  tossici  vi  sarebbe  Vacido  boricoj  ma  sn  qnesto,  per 
la  sua  debolezza,  non  si  può  contare:  vi  sarebbe  la  Crcolina^  ma  oltre  a  non 
^essere  ancora  ben  determinata  nella  sua  composiziono  atomica,  forma  nell'acqua 
una  emulsione  di  odore  nauseante:  vi  sarebbe  il  Naftolo^  ma  questo  è  poco 
solubile,  al  contatto  desta  bruciore;  per  conseguenza  bisogna  ridursi  a  questo 
bivio:  —  0  Acido  fenico  —  o  Sublimato.  — 

L'Addo  fenico  non  distrugge  i  germi,  ma  li  paraliesa  momentaneamente: 
ba  un  odore,  per  alcune  puerpere,  molesto:  —  per  Fuso  pratico  poi  ha  lo  in- 
^conveniente  che  volendo  formare  delle  soluzioni  madri,  nell'alcool  a  nella  Gli- 
cerina, queste  sono  tossiche  e  caustiche,  quindi  il  pericolo  (già  verificato)  o  di 
yeneficii  o  di  cauterizzazioni  le  quali  nel  non  molto  circospetto  adoperamento 
sono  molto  possibili. 

Il  sublimato  è  veramente  Tantisettieo  efiBcace,  perchè  questo  distrugge  i 
germi  :  però,  in  certe  dosi,  può  riuscire  tossico  e  può  dar  luogo  ad  errori  e 
quindi  a  pericoli  nelle  famiglie  nelle  qu^i  si  introduce. 

Però  questo  sovrano  degli  antisettici  dal  1881  ad  ora,  adoperato  nella 
proporzione  deiri  per  1000  o  dell' 1  per  2000,  non  avrebbe,  stacciate  bene 
tutte  le  accuse  che  gli  si  sono  mosse,  grandi  colpe;  e  quelle  contro  di  lui  for- 
mulate sono  da  aggiudicarsi  in  parte  a  chi  non  convenientemente  o  non  pru- 
dentemente lo  ha  adoperato  ed  in  parte  a  condizioni  morbose  preesistenti 
nella  puerpera. 

Nonostante,  dice  la  Commissione,  dovendo  trarre  profitto  dalle  veramente 
eccellenti  qualità  microbicide  antisettiche  del  sublimato  e  volendo  evitare  qua- 
lunque possibile  danno,  dopo  studj,  esperimenti  e  discussioni,  siamo  giunti 
a  proporre  il  metodo  seguente: 

—  €  Considerando  che  una  soluzione  di  sublimato  ali*  1  per  4000  parti 
<  di  acqua,  possa  dirsi  bastevole  allo  scopo  igienico  e  nello  stesso  tempo  inco- 
€  lume  per  chi  deve  maneggiare  tale  sostanza: 

—  €  Considerando  che,  come  ha  dimostrato  Laplace,  mescolando  al  subli- 
me mato  VAddo  Tartrico  in  polvere  questo  si  oppone  alla  formazione  di  al- 
€  buminato  di  mercurio  in  parte  insolubile,  costituendo  tale  unione  di  so- 
€  stanze  un  insieme  prontamente  solubile  nell'acqua  calda: 

—  «  Considerando  che  ad  evitare  qualunque  inconveniente  è  bene  che 
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€  tale  solozione  abbia  nn  colore  speciale,  cosi  la  Commiffiione  prop(m6  die 

€  venga  preparato  un  pacchetto  contenente: 

Sublimalo  corrosivo 25  grammi 

Acido  iartrioo ■  .  .  .      1  grammo 

Bosso  di  Bordeaux 1  milligrammo 

€  Ciascan  pacchetto  fasciato  in  rosso  porterà  nn  cartellino  snl  quale  siaà 

«  stampato: 

SUBLIMATO  25  GENTI6BAMMI 

Per  un  litro  d'acqua 

TOSSICO 

€  Sciogliendo  dascana  volta  tal  pacchetto  in  1  litro  di  acqna  calda  si 

<  otterrà  una  solazione  efficace  a  disinfettare  tanto  la  levatrice  che  la  parto- 
€  riente,  a  fare  infezioni,  a  disinfettare  la  biancheria  e  li  istmmenti,  salvo 
«  quelli  metallici  attaccabili  dal  mercario  pe'  quali  basterà  tenerli  immersi 
«  in  acqua  bollente. 

<  E  perchò  sia  facilitato  Tuso  di  tale  sostanza  la  Commissione  propone 
€  di  fare  autorizzare  le  levatrici  a  prescrivere  ai  Farmacisti  tali  pacchetti 
€  cosi  confezionati;  ed  inoltre  autorizzi  alla  prescrizione  di  Vaselina  al  sa- 
«  blimato  airi  per  1000  fino  alla  dose  di  30  grammi  per  volta,  con  la  quale 
«  debbano  spalmarsi  le  mani  e  le  braccia  nelFajutare  il  parto. 

<  Tale  proposta  raggiunge  i  vantaggi  delFanità  del  disinfettante,   della 

<  sua  efficacia,  del  suo  facile  adoperamento,  della  innocuità  e  della  poca 

<  costosità.  » 
Pronunziata  questa  proposta  nel  seno  della  Ck)mmissione  ebbe  luogo  sa 

di  essa  una  larga,  dotta,  feconda  discussione  la  quale,  per  dir  così,  raflinò, 
purificò  la  proposta  stessa. 

Cosi  :  dal  Laborde  fu  detto:  parergli  meglio  che  sul  pacchetto  invece  di 
scrivervi  —  «  toxique  »  si  scrivesse  €poison  »  essendo  quest*  ultima  voce  pia 
intesa  dal  volgo,  comprese  le  levatrici:  ^  parergli  opportuno  che  nell*even- 
tualità  di  un  erroneo  ingurgitamento  della  sostanza  vi  si  unisse  del  Solfato 
di  ramCj  vomitivo  potente  non  solo,  ma  antisettico,  colorante  e  di  sapore  re- 
pugnante: —  parergli  più  efficace  e  pratico  invece  del  pacchetto  contenente 
polvere  far  preparare  ai  farmacisti  una  soluzione  titolata  composta  di  htcto- 
ruro  di  mercurio  25  grammi,  solfato  di  rame  1  grammo,  cloruro  di  sodio 
1  grammo,  addo  tartrico  50  centigrammi;  turchino  solubile  di  Perkino  1  mil- 
ligrammo, acqua  stillala  e  glicerina  10  grammi,  da  versarsi  in  un  lUro 
d*acqua:  tale  soluzione  titolata  dovrebbe  esser  contenuta  in  una  piccola  boo> 
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cotta  eon  cartellino  rosso  sol  quale  sìeno  le  parole  —  uso  estemo  —  e  veleno. 
—  Il  Laborde  presoeglieTa  la  colorazione  tarchina  a  quella  del  rosso  di  Bor- 
deaux, perchò  in  qnest'altimo  caso  la  soluzione  poterà  apparire  vino  annac- 
quato. Che  se  poi  si  volesse  conservare  Fuso  del  pacchetto  in  polvere  allora» 
sulla  base  delle  modificazioni  da  lui  suggerite  per  la  soluzione,  si  poteva  rag- 
g^hingere  ugualmente  lo  scopo,  ma  preferìbile  la  prima. 

Il  Dott.  Onéniot  poi  temeva  dello  adoperamento  del  sublimato  e  temeva 
cbe  autorizzando  le  levatrici  a  prescriverlo  in  caso  di  attossicamento  TAccademia 
ayesse  la  intera  responsabilità  dell'evento  :  —  ricordava  i  16  casi  di  morte  ve- 
rificati per  Fuso  delle  soluzioni  mercuriali  air  1  per  1000  in  diverse  cliniche 
ostetriche  e  benché  palliati  da  spiegazioni  attenuanti  pure  esistevano:  — 
rifletteva  che  la  soluzione  proposta  benché  fosse  air  1  su  4000  parti  di  liquido 
pure  si  era  provveduto  a  che  non  accadesse  la  coagulazione  dei  prìncipii  al- 
ìt»uminoidi,  diflìcol tanti  Tassorbimento;  il  che  conduceva  a  donare  una  effica- 
cia maggiore  alla  soluzione  stessa:  —  osservava  che    come  é  possibile  rego- 
lare la  quantità  assorbibile  di  un  composto  mercuriale  per  la  via  dello  sto- 
maco, non  era  più  possibile  il  far  questo  su  di  una  vasta  superficie  impiagata  : 
—  ricordava  il  principio  clinico  tossicologico  delle  suscettibilità  individuali, 
della  idiosincrasia  per  le  quali  circostanze  una  dose  estremamente  piccola  di 
una  sostanza  medicamentosa  può  spiegare  azione  attossicante:  —  ricordava 
come  non  poche  donne,  soprapparto  o  puerpere,  potessero  avere  in  sé  degli 
stati  morbosi  controindicanti  qualunque  uso  dei  mercuriali,  cosi  per  Talbu- 
minurìa,  per  la  gengivite,  per  Tenterite,  per  la  dissenteria;  quindi  non  con- 
veniente imporre  alle  levatrici  l'uso  dei  mercuriali  e  d'altronde  difficile  am- 
mettere che  una  levatrice  possa  valutare  quelle  controindicazioni:  — conclu- 
deva che  la  proposta  formulata  dalla  Commissione  era  per  lui  pericolosa  e 
rassomiglievole  al  fatto  di  confidare  nelle  mani  di  un  ragazzo  un'arma  ta- 
gliente e  bene  affilata  con  la  raccomandazione' esplicita  di  doversene  servire. 
Per  conseguenza  il  Guéniot,  lodando  il  giusto  desiderio  della  Commissione, 
riconoscendo  fondati  i  prìncipii  seguiti  per  venire  a  quella  proposta,  ammet- 
tendo necessario  il  provvedere  per  parte  delle  levatrici  all'antisepsi  propo- 
neva di  preferire  l'acido  fenico  il  quale  nella  moderna  chirurgia  ha  fatto 
miracoli  come  antisettico  adoperato  ovunque  in  casi  di  gravissime  lesioni  e 
di  operazioni  chirurgiche  imponenti  Anzi,  aggiungeva  l'Oratore,  vi  sono  casi 
complicati  di  lunghe  manovre  ostetriche  nelle  quali  sarebbe  forza  adoperare 
Tacido  fenico  e  dannosissimo  l'uso  del  sublimato.  Il  dire  che  l'acido  fenico 
non  uccide  i  microbii,  ma  li  addormenta  non  monta  quando  sarebbe  provato 

che  quel  sonno  é  etemo;  l'acido  fenico  poi  non  sciupa  li  strumenti;  essendo 
Tomo  LXV  *  ISOO.  n 
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ggiungB  un'azione  diETosiFa  benefica  che  non   ha  il  sablìmato; 
are  che  pnie  anch'esso  abbia  qualche  inconveiiiente  però  questi  sona  di 
e  importanza,  confrontati  con  i  perìcoli  deir&ttosaicazione  nurea- 

qoando  poi  non  ai  volesse  conTeDire  anll'nso  dell'acido  fenico,  vi 
.  Timolo  il  qnale,  oltre  a  non  esser  tossico,  lia  già  dimostrata  U  boi 
ntisettica  nella  prima  Clinica  ostetrica  di  Vienna,  diretta  dal  Pro- 
)n  Brann  Fernwald,  ove,  sopra  1004  partorienti,  delle  qnali  73  ope- 
nna  è  morta:  il  Timolo  ha  un  grato  odore;  mettendone  1  grammo 

alcool  e  10  di  glicerina  in  on  litro  dì  acqna  si  ha  una  soIoiifHK 

senza  perìcolo. 

JiarpenUer  riconosceva  difettosa  la  proposta  della  Commistòone  od 

ter  nn  solo  antisettico  la  facoltà  di  prescrizione  alle  levatrici:  li- 

a  qneste  il  diritto  di  prescrìverne  qnantì  ne  volessero  sotto  la  lon 
>UUà  profeasionaìe.  Il  fermarsi  a  prescrìvere  nn  solo  antisettico  * 
Ulto  qaello  che  nell'essere  incontestabilmente  il  più  efficace,  erapert 
inoeo,  gli  sembrava  proposta  sbagliata.  —  Salla  dannosità  delle  so- 

snblimato  nelle  puerpere  non  poteva  cader  dubbio;  perchè  oltie  i 
i  morte  constatati  bisognava  aggiungere  i  casi  di  attossicameoto 
ale  e  forse  non  tutti  nd  riconosciuti  ni  dennnùati,  quindi  non  ea- 
bio  sulla  pericolosità  della  proposta  troppo  esclo^va,  propoeta  la 
ameno  pn&  dirai  applicabile  a  tatti  i  casi  per  te  controìndicaiÌDm 
da  diferai  stati  morbosi  nelle  partorienti  o  nelle  puerpere.  Ami  an- 
nua di  qneste  complicazioni  non  infrequenti  in  esse  (nefrite,  allA- 
anemia,  virìi  cardiaci  ecc.)  occorre  una  più  energica  e  solledta  u- 
a  non  quella  mercuriale  e  per  conseguenza  imponendo  esclosin- 
està  la  levatrice  o  rimarreblie  disarmata,  TÌconoscendo  in  ipotesi  la 
icazione,  o  danneggerebbe  alla  vita  della  donna  eseguendo  l'ordint. 
inche  concedendo  la  prescrizione  del  pacchetto  composto  come  la 
Que  annunzia,  oltre  a  non  essere  sufficientemente  tranquilli  cbe  al- 

0  non  possa  portare,  tale  concessione  include  la  necessità  di  io»- 
e  levatrici  il  modo  più  corretto  di  adoperarlo  per  avere  il  dirìtto  & 

1  responsabili  dei  danni  che  potrebbero  per  avventura  accadere;  ma 
vatrici  le  quali  sono  da  alcuni  anni  all'esercizio,  saranno  esse  preparate 
odo }  Finché  si  tratterà  dì  allieve  uscite  di  recente  dalla  Uatenutà 
a  da  otto  anni,  pn6  darsi  che  seguitino  nella  pratica  civile  quello 
0  imparato  od  eseguito  nella  Scuole,  ma  tutte  le  altre  da  venti  e 
le  anni  all'esercizio  chi  le  persuaderà  della  utilità  del  metodo?  Chi  1« 
Ld  eseguirlo?  Io  stesso  (dice  Charpentier]  che  ho  avuto  l'onore  di 
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introdurre  il  metodo  antisettico  nella  Cilnica  della  Facoltà  adoperando  con 
immenso  vantaggio  la  soluzione  di  Solfato  di  Rame  al  1  per  100,  ho  do?aio 
sormontare  difficoltà  incredibili;  quindi  imporro*  Pnso  esclnsivo  di  questi  pac- 
chetti a  persone  non  istruite,  o  non  persuase  della  necessità,  si  corre  riechio  o 
che  non  sieno  adoperati  o  male  adoperati  e  allora  si  fa  peggio  I 

Quindi,  conclude  Foratore,  io  non  vorrei  che  il  sublimato  fosse  il  solo  an- 
tisettico prescritto,  ma  vorrei  che  si  autorizzassero  le  levatrici  a  prescrivere 
quanti  altri  antisettici  volessero  fuorché  quello  chò  ò  il  più  dannoso.  Tra 
questi  antisettici  (a  parte  l'acqua  bollente)  v'  ò  l'acido  fenico  che  al  2  per  lOO 
non  é  pericoloso:  v*ò  il  solfato  di  rame  che  airi  per  100  ò  prezioso  e  tolle- 
rato dalle  puerpere,  non  ha  odore,  ed  ha  colore,  anzi  questa  proprietà  ò  van- 
taggiosa perchè  tingendo  in  verde  le  mani  e  le  braccia  delle  levatrici  queste 
sono  necessariamente  costrette  a  lavarsi  con  sapone  e  a  bruschinarsi  la  pelle 
bene  e  meglio;  e  questo  ò  ciò  che  si  vuole.  Vi  sarebbe  poi  il  naftolo,  il  timolo, 
tutti  innocenti  ed  efficaci  antiseptici;  e  quand'anche  si  obiettasse  che  lasciando 
grande  libertà  alle  levatrici  dì  prescrìvere  quanti  antisettici  volessero  ne  po- 
tesse sorgere  qualche  inconveniente  questi  sarebbero  sempre  minori  di  quelli 
che  imponendone  uno  solo  venisse  trascurato,  seminando  cosi  la  morte  di  casa 
in  casa. 

D'altronde,  per  esser  logici,  quando  si  concede  l'adoperamento  di  un  agente 
tossico  il  più  attivo,  come  mai  negare  l'autorizzazione  per  li  altri  antisettici 
relativamente  inofifensivi?  Eppure  le  nostre  levatrici  possono  poi  a  volontà 
prescrivere  la  morfina,  l'oppio,  il  cloroformio,  i'aconitina  e  la  stricnina....  fina 
al  punto  che  una  di  esse,  di  recente,  ha  prescrìtto  14  milligrammi  di  solfata 
di  stricnina  nel  corso  di  quattro  ore  ed  ha  ammazzato  la  puerpera:  alle  no- 
stre levatrici  ò  permesso  eseguire  operazioni  che  per  sé  solo  possono  uccidere 
una  donna  (versione,  parto  artificiale)  e  si  vorrebbe  oggi  proibire  ad  esse  il 
prescrivere  degli  antisettici  relativamente  inoffensivi? 

É  meglio  dunque  lasciar  libere  nella  scelta  degli  antisettici  le  levatrici,. 
cosi  esse  saranno  responsabili  della  prescrizione  fatta  e  avvenendo  dei  danni^ 
pagheranno  il  fio  della  loro  ignoranza  o  della  loro  imprudenza;  così  sapendo 
di  essere  responsabili,  saranno  più  prudenti  e  d'altra  parte  più  incoraggiate 
a  far  qualchecosa  piuttosto  che  nulla  o  quello  che  con  pericolo  verrebbe  ad 
essa  in  modo  esclusivo  imposto. 

y  é  pqì  da  considerare  che  tutto  non  sta  nell'  imporre  un  antisettico  ma 
molto  sta  neir  istruire  le  levatrici  a  saper  eseguire  l'asepsia  e  noi  sappiamo 
come,  specialmente  nelle  vecchie  levatrici  campagnole,  l'ignoranza,  l' incuria» 
la  superstizione,  una  tradizione  empirica,  sieno  Tuniche  regole  che  guidano 
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»  esercenti,  e  non  tntto  matricolate;   per  cai   sarebbe  necessario  primi  | 
irle  anziché  obbligarle  ad  eseguire  no  metodo  non  innocente  e  per  e 
Hciato. 

i^onclndendo,  diceva  l'oratore,  credo:  1°  che  le  levatrid  debbano  i^afr 
et  retta  man  te  le  regole  dell'asepsia;  2"  cbe  debbano  esser  libere  ndli 
i  dell'antisettico,  raccomandando  soltanto  la  preferenza  al  sablimate  ohm 
.  preparato  dai  farmacisU;  3°  che  debbano  esser  respoDBabili  in  faccii 
Legge  penale  di  tatti  i  danni  recati  alle  loro  clieoli  quando  tali  dumi 
ro  provenienti  dalla  loro  incnria,  dù  loro  errori  commessi. 
Dopo  questo  strìngente  e  dotto  discorso  dello  Cbarpentier,  prende  la  jo- 
il  TreUit  il  quale  citando  fatti  propri!  ed  importanti,  dimostra  non  ewn 
nza  tanto  inoocenta  come  si  era  sosteacto  né  l'acido  fenico  nA  il  tinoli); 
a  poi  che  il  quesito  proposta  alla  Accademia  era  quello  d' indicare  n 
attico  efficace,  facile  ad  essere  preparato,  facile  ad  essera  adoprato  e  pn- 
e:  la  Commissione  aveva  proposto  il  sublimato  ed  aveva  scelto  bene  pwelié 
j)  4  un  sale  sciabile  in  dose  ben  definita,  ba  uaa  formula  facile  per  li 
rizions  e  facile  l'adoperamento;  quindi  egli  approvava  tutto,  taohipiàcb 
iella  sua  pratica  privata,  preferiva  un  altro  antisettico  e  àoè  il  bìjodim 
ercurìo  da  non  affidarsi  certo  alla  pratica  delle  levatrid.  Si  meravigliin 
jandemente  di  aver  sentiti  li  elogi  prodigati  dal  Gnéniot  e  dallo  Chir- 
er  all'acido  fenico,  perche  se  nna  volta  fa  creduto  vantaggioso,  ogpVl 
iosa  di  meglio  e  non  sì  potrà  negare  che  egli  puzzi,  sia  irritante,  rovini 
ini,  non  sia  tollerato  dai  neonati,  non  molto  dagli  organi  genitali  ftn- 
li  e  mascolini,  non  sia  tos»co  e  non  sia  caustico.  Qnanto  a  sollevare  ti 
Jone  della  responsabilità  legale  delle  levatrid  por  troppo  sarebbero  w- 
ni  esami  più  severi,  scelta  migliorò  nelle  alnnne  per  intelligenia  pit 
ta,  per  corredo  più  vasto  dì  cognizioni  terapeutiche  e  quindi  mag^- 
e  responsabili  del  loro  operato  ;  ma  questa  ora  una  questione  a  sé.  (^ 
veva  soltanto  indicare  on  antisettico  il  più  efficace  da  prescriversi  ^■ 
e  dalle  levatrici;  si  è  indicato  il  snblimato  sotto  una  formula  la  {Hi  pn- 
per  cui  non  v'era  altro  da  fare  cbe  o  approvare  o  respingere. 
Bimessa  cosi  la  questione  nei  suoi  giusti  limiti  il  Sig.  Bndln,  relatore,  ri- 
va alcune  objeziont  avanzate  dai  discutenti  e  specialmente  le  paure  sulle 
0 indicazioni  all'  uso  della  soluzione  al  sublimato  per  opera  delle  levatrici, 
'oindicazioni  morbose  le  quali  vogliono  sempre  la  presenza  del  medico; 
into  ai  16  casi  di  intossicazione  registrati  in  tutta  la  letteratura  mediOi 
erano  stato  praticate  troppo  abbondevolmente  le  injezioni  intrautoriae  coB 
ione  all'I  per  1000  o  per  2000  (e  non  all'I  per  4000  come  proponeva  orti* 


r 
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Commissione):  in  altri  dae  casi  a-venne  lo  strappo  esteso  del  perineo,  qnindi  la 
soluzione  bagnava  vasi  beanti  di  recente  aperti*  Ricordava  la  univoca  attes- 
tazione delle  statistiche  di  non  poche  Maternità  snlla  efficacia  non  solo  ma 
sulla  innocuità  delle  soluzioni  al  sublimato:  avvertiva  lo  Charpentier  esser  ca- 
duto in  manifesto  errore  quando  affermava  che  le  levatrici  in  Francia  potes- 
sero prescrìvere  la  morfina,  i  preparati  oppiacei,  Tatropina  e  la  stricnina,  in 
quantochò  per  la  Legge  vegliante  non  potevano  prescrivere  che  la  segale  cor- 
nuta. Che  quanto  alla  scelta  del  colore,  d'altronde  questione  secondaria,  era 
resultato  che  il  giallo  non  si  avvertiva  alla  luce  solare,  il  violetto  e  il  turchino, 
prodotti  dairanilina,  non  erano  facilmente  solubili,  mentre  il  rosso  di  Bor- 
deaux, 0  solfo-fncsina,  era  il  migliore  per  la  grande  solubilità  e  per  dare 
nn  colore  rosa  delicato  non  equivocabile  col  colore  del  vino:  quindi  riaffer- 
mava che  tutto  bene  esaminato  la  proposta  del  pacchetto  con  25  centigrammi 
dì  sublimato  che  in  un  litro  d'acqua  dava  una  soluzione  ali*  1  per  4000  era 
la  più  efficace,  la  più  pratica,  la  più  innocua. 

U  Prof.  Bronardel,  medico  legale,  stringeva  la  discussione  rompentesi 
in  minutezze  di  poca  importanza  e  diceva:  che  la  infezione  puerperaJe  in 
molte  contrade  ammazzava  le  puerpere:  che  il  Ministro  dell'Interno,  avvisato 
di  tale  evento,  aveva  saputo  essere  causa  principale  la  proibizione  legale  alle 
levatrici  di  prescrivere  li  asettici:  che  quindi  aveva  premurosamente  interpe- 
trato  TAccademia  la  quale  ò  chiamata  a  direse  le  levatrici  possano  o  no,  da  qui 
avanti,  prescrivere  li  antiseptici,  e  se  tutti  o  uno  solo  :  se  siamo  d'accordo  sul  primo 
punto  non  resta  che  il  secondo  diceva  il  Brouardel:  ma  su  questo  secondo  punto 
se  apparentemente  è  liberale  la  opinione  di  lasciare  grande  libertà  alle  leva- 
trici, sostanzialmente  è  pericolosa,  perchò  essa  lascia  anche  adito  alla  libertà 
delle  dosi:  che  quanto  ai  pericoli  del  sublimato,  maggiori  se  ne  sarebbero 
corsi  a  lasciar  libera  la  prescrizione  della  dose,  e  quindi,  prescegliendo  questo 
antisettico,  meglio  sarebbe  stato  il  determinarla:  che  quanto  poi  a  sostenere 
i  danni  delle  soluzioni  di  sublimato,  egli  ricordava  che  alla  Morgue  mentre 
aveva  avuto  occasione  di  eseguire  in  questi  ultimi  tempi  16  necroecople  per 
avvelenamento  da  acido  fenico,  nemmeno  una  pel  sublimato:  che  quanto  alla 
scelta  del  colore  era  questione  di  poca  importanza  e  si  sarebbe  potuto  conclu- 
dere sulla  questione  principale  sotto  riserva. 

Dopo  alcune  osservazioni  di  secondaria  importanza  il  Presidente  pone  ai 
voti  le  seguenti  proposte. 

1».  €  È  indùipensabile  permeUere  alle  levatrici  l'uso  deUe  sostanee  che 
<  possano  impedire  la  propaga»ume  delle  malattie  puerperali?  > 

—  SI  ad  unanimità.  — 
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,  «  Per  maggior  semplicità  e  per  evitare  errori,  le  levatrici  dovramno 
I  ricorrere  ad  un  solo  atUitettico  in  determinata  dose?  E  nel  ca$o 
"motivo  si  dovrà  autorixeare  i  farmacisti  a  spedire,  secondo  la  pre- 
none  delle  levatrici,  il  pacchetto  propodo  contenente  25  centigramiM 
ublimato,  1  grammo  d'acido  tartrico,  ed  1  milligrammo  di  eostansa 
rante  (da  determinarsi]!  » 

SI,  meno  dae  votL  — 

.  <  Essendo  necessario  che  le  levatrici  abbiano  una  sostmuta  amti- 
ea  per  spalmare  le  loro  numi  ed  i  loro  istrumenti,  i  farmacisti  pa- 
no spedire,  in  seguito  a  pretcritione,  la  dose  di  30  grammi  di  Fo- 
ia al  sublimato,  all'I  per  1009  > 

31,  all'ananimità.  — 

cosi  in  Francia  fo  sistemata  questa  importante  faccenda  e  precÌBaniente 
1  Fsbbrajo  del  1890. 

in  Italia?  —  In  Italia  a  tuttora  ci  ai  preoccupa  di  pensare  alla 
ipauone  del  pensiero  di  prorvedere  alle  infezioni  pnerperali  nella  pra- 
rile  delle  IsTatrìci:  e  intanto,  mentre  le  puerpere  mnojono,  ci  à  gin- 
\  pensare  di  proporre  nn  pochino  di  addo  fmico,  nn  pochino  di  sòdo 

e  nn  pochino  dì  acido  salicilico  !. . , . 
u  il  benevolo  lettore  mi  potrebbe  domandare:  ma  a  che  ci  rompete  le 

con  queste  tiritere? Nojaltri  medici  esercenti,  quando  si  cndi 

ino,  si  pratica  l'asepsi,  si  adoperano  quanti  antiaettici  ci  paro  e  piace 

abbiamo  biso^rno  di  lezioni  da  Desanno,  compresi  i  Franoenl 

a  bene  i  miei  cari  iVatelli  in  Cristo:  ma  io  spero  venia  da  voi  consi- 

0  che  il  Bapporhi  del  Sig.  Bndin  (che  casatino  dolcel)  e  la  diacna- 
Uà  qoale  die'  luogo  nel  seno  dell'Accademia  Francese,  mi  p^jono  dns 

1  di  cognizioni  ntili,  di  dottrina  scientiQca  e  di  applicazione  pratica 
ina:  e  poi,  se  voi  siete  ormai  dentro  alle  segrete  cose  e  sapete  am- 
e  microbii  come  lepri  al  covo,  mi  permetterete  di  credere  die  molte 
iTatrid  con  la  quali  vi  trovate  in  contatto  (intendiamoci  I]  non  ne  s^ 
an'acca;  e  molte  di  esse  siano  cialtrone,  ignoranti,  cinche,  don  coma 
aparbie,  snperstiziose,  rompicolle,  sodicie,  presuntuose,  petulanti,  sciocche^ 
le  e  bugiarde! ce  n'è  piit.... 

allora,  voi,  umanissimi  colleghi,  bisognerà  pure  che  qualche  volta  le 
iate,  le  guidiate,  le  istroiata,  le  consigliate,  le  persuadiate,  le  rimpnlii- 
raddoldte,  te  comandiate,  le  provvediate  di  moEzi  opportuni;  per  cui 
i  ho  sciorinato  piti  sopra  tutta  quella  grazia  di  Dio,  io  non  credo  di 
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£  poi,  miei  gialebbosi  colleghi,  yoì  sapete  che  c'è  nna  Legge  Sanitaria 
noTellina,  con  annesso  Regolamento  bambino,  pél  qaale  potrebbe  darsi  che  in 
qualcuno  dei  Comnni,  provvisti  o  no  di  nn  Armadio  Farmaceatico,  vi  scoppiasse 
una  epidemia  di  febbre  infeziosa  paerperale  per  colpa  della  levatrice  o  delle 
levatrici  comunali,  e  allora  sareste  nella  necesèità,  d'amore  e  d'accordo  col 
Sindaco,  di  provvedere  eflScacemente  a  tanto  danno,  per  cai  se  io  vi  ho  fatto 
conoscere  ciò  che  c'ò  di  pia  fresco  in  proposito  non  credo  d'aver  fatto  male. 

E  poi,  miei  sviscerati  amici,  qualcun  di  voi  potrebbe  esser  già  rivestito 
della  splendida  veste  àeìYUfficiaìe  SànUario  Comunale;  o,  dopo  il  crisma 
ddla  neonata  ed  esclosiva  Scuola  di  Igiene  concessa  in  Italia  soltanto  in 
Boma  ove  sta  il  Capo  invisìbile  del  mondo,  potreste  qualcun  di  voi  diventarmi 
Medico  promnciale  con  un  10,000  lire  di  stipendio  all'anno  (e  l'annessa  croce 
a  suo  tempo....  diavolo  !}  e  allora  dovervi  occupare  di  organizzare,  8orvegliat;e, 
1  servizii  sanitarìi  nella  Provincia  a  voi  affidata  e  quindi  prendere  provve- 
dimenti per  le  levatrici  sndide  e  cinche;  quindi  questa  Varietà  vi  farà  comodo. 

E  poi,  miei  egregi  amici,  qualcun  di  voi  potrebbe  diventate  Deputato 
e  allora  andare  a  Roma  al  Ministero  dell'Interno  ^e  dare  una  tiratina  di 
orecchie  all'amico  Ciccio,  e  dirgli:  <  o  (Cecino  bello,  o  quel  famoso  Rapporto 
«  all'acido  borico  di  quo'  tre  grandi  ostetrici  Italiani,  Morisani,  llbdne  e 
«  Guzò,  0  cosa  n'hai  fatto?  Tiralo  faorì!....  » 

E  poi e  poi mi  son  seccato  i  bottoni  e  ftcdo  ptmto  se  no  di- 
vento una  levatrice!. . . .  senza  antiseptici ! 

Filippi. 


CRONACA 


Begnamento  Biiedalicro.  —  Siamo  lieti  dì  potere  annnnnare  la  istiti- 
li  recente  inangnrata  nell'Arcispedale  di  S.  M.  Nuova,  di  un  «  Cmg 
mamcnto  agli  Assistenti  infermieri.  »  Tale  insegnamenta  viene  im|>ii- 

due  Iwnemeriti  Fnn£Ìonarii  della  Soprintendenza  di  detto  Spedai^ 
li  Cav.  Dott.  Cosimo  Franceschi,  Soprintendente  e  dal  dì  Ini  Ajato 
ott.  Giorgio  Marcacci. 

importanza  e  l'atilità  dell' istmuone  tecnica  e  sdenlifica  degl'IiiIÉr- 
sono  universalmente  riconosciate.  Par  tattavìa  qai  da  noi,  a  differem 
elle  accade  in  molti  spedali  italiani  e  stranieri  ove  i  corsi   di  qnutu 

costitoiecono  una  consaetudine  che  data  già  da  qaalche  tempo,  tali 
imento  fa  pressoebè  totalmente  negletto.  Solo  nell'anno  decorso  il  Ss- 
idente  Dott  Franceschi  cominciò  a  dare  un  corso  di  varie  lezioni,  nelle 
ratto  alcuni  dei  piiì  importanti  soggetti  dell'assistenza,  e  delle  qniU 
irono  non  solo  gli  addetti  al  servizio  degl'  infermi  in  S.  U.  Mnova,  ma 
arii  Soci  della  Compagnia  di  assistenza  pubblica,  tanto  benemerib 
lostra  CittL 

rallegriamo  adnnqoe  dì  vedere  come  la  lodevole  iniziativa  del  Dot- 
inceschi  avrà  in  quest'anno  una  più  larga,  piA  completa  e  quindi  pii 
pplicazione. 

Programma  del  corso  stabilito  in  massima  con  generdi  indìcaziODi 
orevole  Consiglio  d'Amministraùone  dell'Ardspedale,  fa  ordinato  se- 
le  ragioni  sdeoti&che  nel  modo  qui  sotto  accennato: 

kKTB  I*.  —  Cenno  snlla  struttura  dell'oi^anismo  e  delle  principali  fm- 
uologicbe. 

£TB  li*.  —  Generalità;  bdII' importanza  e  caratteri  deirafBciod'Infu- 

sulle  qaalità  che  deve  possedere  o  acquistare;  regote  generali  BuJI'w- 
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Parte  IIK  —  Idee  generali  salle  malattie;  canse  di  esse;  prevenzione 
(igiene);  terapia. 

Paetb  rV'.  —  Ufficii  ed  incumbenze  dell'Infermiere;  a)  come  collaboratore 
del  Medico  nelle  ricerche  scientifiche  ed  osservatore  dei  fenomeni  della  ma- 
lattia (termometrica  clinica  ecc.);  à)  come  esecutore  di  alcuni  generali  proce- 
dimenti curativi. 

Parte  V*.  —  Ufficii  ed  imcombenze  dell'  Infermiere  nei  servizii  chimrgici 
(elementi  della  dottrina  dell'antisepsi;  assistenza  in  caso  di  lesioni  violente, 
cateterismo  ecc.). 

Paste  VP.  —  Ufficii  ed  incombenze  affidati  agl'Infermieri  nei  diversi 
altri  servizii  speciali  o  turni  di  specialità. 

Parte  VII».  —  Nozioni  elementari  sui  soccorsi  in  casi  di  accidenti  im- 
provvisi. 

Ci  sembra  che  questo  programma  contenga  tutto  quanto  6  necessario  che 
venga  appreso  da  ogni  Infermiere,  e  che  questi,  cosi  ammaestrato,  debba 
trovarsi  in  grado  di  compiere  il  proprio  dovere  in  modo  da  riuscire  somma- 
mente utile  agl'infermi  affidati  alla  di  lui  assistenza  e  sorveglianza. 

Dott  Crapols. 


I 
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Circolare  ministeriale.  Contro  reserclBlo  Illegale  deUa  fktrmacia 
e  della  medicina.  —  Bicordo  che  il  Ministero  dell'Interno,  in  data  del  14 
Gennajo  1890,  ha  diramato  la  seguente  Circolare  alle  Prefetture  del  Regno; 
Circolare  che  avvalora,  rincalza,  ribadisce  quella  già  esistente  del  5  Ottobre 
del  1887  (n.  20400,56);  con  la  quale  si  prescriveva  che  ogni  mese  fossero 
trasmesse  al  Ministero  le  contravvenzioni  contestate  a  coloro  che  esercitassero 
illegalmente  la  medicina  e  chirurgia,  l'ostetricia,  la  veterinaria,  la  farmacia 
0  l'assistentato  in  questa,  la  flebotomia,  l'odontojatria. 

Nella  nuova  Circolare,  essendosi  saputo  come  qualche  Pretore  sia  stato 
dolce  ad  assolvere  i  colpevoli  o  ad  applicare  a  questi  pene  di  gran  lunga 
inferiori  a  quelle  determinate  dalla  Legge  del  22  Decembre  1888  (n.  5849) 
sulla  Igiene  e  Sanità  pubblica,  cosi  il  Ministero  disponeva  che  i  Prefetti,  in 
tempo  utile,  interponessero  appello  contro  tutte  queste  Sentenze  assolutorie  o 
applicative  pene  inferiori  a  quelle  tassativamente  comminate  della  Legge  cit-ata. 

Sperimentale  2r 


enze,  per  esempio,  mi  soa  note  dna  Sentenze 

[Qolto  sÌDgotare  coDtro  un  tale  Magnetizza toi 

nte,  ed  nn'altra  ancor  più  siosolare  contro  i 

urgla. 

lerebbe  rivedere  an  po'qnesti  dae  affari. 


iBmo.  —  Il  Hiniatero  della  Guerra  in  Frane 
n  l'applicaiione  dell'ipnotismo.  Ha  fatto  moj 
la  non  conoscere,  seriamente,  le  consegnenze 
ili  e  fisici  che  genera  questo  agente  (specialn 
i  popolazione)  per  pensarla  di?eraaiDent«;  e 
□to  U  Medicina  legale  per  farei  dìvnlgatori 
ezioso  limitatamente  nelle  mani  molto  pmde 
dici  molto  istmiti  nella  clinica  nenro-patoloi 
)  pericoloso  per  la  reeponeabilità  morale  e  g 
idere  di  popolarimarlo  a  ogni  nscio  e  botteg 
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CONDOTTE  MEDICO  CHIRURGICHE  VACANTI 


SUpendlo 

FeUno  (Parma) 2200 

Montefono  (Aiacerata) 8075 

Montesiouro  (Ancona) 2500 

Monterotondo  (Roma) 3600 

Montefelcino  (Pesaro) 2500 

PoUensa  (Macerata) 3200 

Rlpalda  (Campobasso) 2000 


Scadenza 

15  Aprile  1890 
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ANTIDOTARIO  Scholosser  -  FUippi 

SetUma  SdiiloM  oob  acstOBU  (Vedi  in  Copertina) 
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Patologia  e  terapia  della  farìnge, 
delle  fosse  nasali  e  della  laringe.  Ad 
uso  dei  medici  e  degli  studenti.  Prof. 
F.  Massbi.  Antica  Casa  Ed.  Dott.  F. 
Vallardi,  Milano.  L.  8  (1). 

Il  libro  che  ci  ha  presentato  il  prof. 
Massel  costituisce  il  primo  Tolume  del- 
l'opera e  comprende  la  patologia  e  te- 
rapia della  Faringe  e  delle  Fosse  na- 
sali,  E  con  Taro  piacere  che  dichia- 
riamo subito  che  questa  pubblicazione 
fa  onore  alla  letteratura  medica  ita* 
liana;  e  sebbene  possediamo  tanti  trat- 
tati speciali  di  laringologia  in  lingue 
diverse,  non  ne  abbiamo  trovato  alcuno 
nel  quale  Tesposizione  sia  cosi  chiara, 
concisa,  ordinata  e  completa  come  nel 
Manuale  del  Prof.  Massai.  Egli  ha  dedi- 
cato il  libro  specialmente  ai  medici 
pratici  ed  agli  studenti,  ma  anche 
lo  specialista  può  leggerlo  con  grande 
profitto,  perchè  non  si  tratta*  di  una 
pura  e  semplice  compilazione,  ma  l'au- 
tore, competentissimo  come  è  nella  ma- 
teria, svolge  l'argomento  con  larghezza 
di  vedute  personali.  Fa  precedere  il 
capitolo  che  si  riferisce  slW esame  della 
faringe  e  delle  fosse  nasali  da  una 
concisa  descrizione  anatomica  e  fisiolo- 
gica delle  regioni  delle  quali  in  seguito 
esporrà  la  patologia,  ed  in  questo  ca- 
pitolo riferisce  pure  alcune  nozioni  di 
anatomia  comparata  che  riescono  im- 
portanti per  il    lettore. 

(1)  É  uscito  io  questi  giorni  il  20  Voi. 
dell'opera,  del  quale  faremo  nna  estesa  bi- 
bliografia per  uno  dei  prossimi  fascicoli. 

V.  Q. 


Nel  capitolo,  che  diremo  destinato 
alla  semejotica,  il  Masse!  espone  i  un 
metodi  per  esaminare  la  faringe  e  le 
cavità  nasali  (rinoscopia  anteriore  e  pò* 
steriore)  e  le  descrizioni  sono  accompt- 
gnate  da  figure  esplicative.  L'autore 
entra  quindi  nella  parte  più  impor- 
tante dell'opera,  cioè  nella  patologia  e 
terapia  delle  malattie  faringee  e  nasali 
riferendo  imparzialmente  le  opioiooi 
dei  vari  autori  e  discutendo  con  yedote 
proprie  tutto  quello  che  si  riferisce 
alla  natura,  sede,  sintomatologia,  corso 
e  cura  delle  malattie  medesime.  E  im- 
possibile entrare  in  particolari,  ma 
tutto  ci  è  sembrato  chiaro  e  completo, 
sebbene  non  troppo  esteso,  e  special- 
mente il  capitolo  dell'  «  Ozena  >  me- 
rita una  speciale  attenzione  per  parte 
del  lettore,  poiché  vi  sono  riferite  le 
antiche  e  moderne  teorie  e  tutto  quanto 
può  riuscire  utile  nella  cura.  Noi  siamo 
d'accordo  col  Massei  nel  ritenere  questa 
noiosissima  malattia  come  una  entità 
morbosa  differente  da  altre  affezioni 
suppurative  o  secretive  del  naso,  seb- 
bene queste  secrezioni  possano  avere 
un  disgustoso  odore.  L'A.  attribuisce 
il  puzzo  che  emana  dal  naso  ad  una  alte- 
razione chimica  che  subiscono  le  secre- 
zioni quando  attraversano  o  rimangono 
in  contatto  dell'epitelio  di  una  mem- 
brana muccosa  ammalata.  Come  causa 
specifica  dell'ozena  ammette  la  presenza 
dei  microrganismi,  senza  però  poter  di- 
chiarare quale  è  la  natura  dei  mede- 
simi e  se  trattisi  di  una  sola  specie  di 
microbi,  o  questi  appartengano  a'  spe- 
cie diverse. 
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Balle  afte  alle  lesioni  sifilitiche  e  ta- 
bercolari  del  naso  e  della  faringe  tutte 
le  malattie  di  queste  regioni  sono  pre« 
sentate,  nel  libro  del  Masse!,  sotto  roc- 
chio del  lettore;  vi  manca  solo  la  de- 
scrizione delie  manifestazioni  che  vi 
produce  1*  inquinamento  difterico;  non 
che  FA.  dimentichi  questa  importantis- 
sima malattia,  ma  la  ricorda  appena 
scusandosi  di  non  potere  svolgere  com- 
pletamente questo  tema,  che  non  crede 
adattato  al  piano  della  sua  opera,  per- 
chè la  difterite  rappresenta  «  tale  una 
«  forma  morbosa  generale  che  acceu- 

<  name  di  volo   significherebbe   fai- 

<  same  il  concetto.  >  Promette  però 
che  per  la  localizzazione  della  difterite 
nella  laringe  «  crup  »  tratterà  ampia- 
mente tutto  quello  che  si  riferisce  alla 
facilità  con  la  quale  si  verifica  il  crup 
primitivo  ed  alle  controversie  tutto- 
ra in  corso  circa  la  identità  del  <  crup  » 
con  la  difterite.  Avremmo  però  prefe- 
rito che  TA.  avesse  detto  qualcosa  più 
sulla  difterite  nasale  e  faringea,  come 
ha  parlato  delle  manifestazioni  scro- 
folose e  sifilitiche  di  queste  regioni, 
che  pure  sono  Tespressione  di  un  in- 
quinamento generale,  tanto  più  che 
il  Massei  avendo  scritto  altre  volte 
sulla  difterite,  conosce  bene  quest*ar- 
gomento  e  poteva  presentare  al  lettore 
un  capitolo  veramente  magistrale.  Ec- 
cettuato questa  mancanza,  del  resto 
giustificata  dalFA.,  sopra  tutto  il  vo- 
lume non  si  potrebbe  fare  altra  osser- 
vazione, ed  i  lettori  saranno  concordi 
con  noi  nel  giudicare  utilissima  ed  ot- 
tima questa  pubblicazione  e  nel  desi- 
derare che  presto  veda  la  luce  il  se- 
condo volume,  col  quale  l'Opera  sarà 
completa.  V.  Gbazzi. 

II  pio  Ipocofocomio  Italiano  istituito 
per  la  cura  medica  e  per  reducazione 
dei  bambini  sordi,  semisordi,  afasici  e 
balbuzienti.  -  Milano,  Tip.  F.  Cagliati, 
Via  Pantano,  26,  1890. 

Questo  libro  contiene  la  storia  di 
detta  istituzione  dovuta  alla  generosa 


iniziativa  del  prof.  L.  Oliviero,  distinta 
insegnante  nelle  scuole  dei  Sordomuti, 
e  varie  relazioni  dei  Consulenti  e  de- 
gli Specialisti  dell'Istituto,  le  quali  re- 
lazioni sono  destinate  ad  illustrare  ed 
a  giustificare  la  necessità,  o  per  meglio 
dire,  l'utilità  deiristituto  medesimo. 

LUdea  di  ima  istituzione  caritate- 
vole che  avesse  per  scopo  precipuo 
la  cura  medica  dei  non  completa- 
mente sordi  e  di  quelli  che  avevano 
perduto  anche  del  tutto  la  facoltà 
uditiva,  venne  suggerita  dal  fatto  che 
in  molti  Istituti  dei  sordo-muti  si  era- 
no trovati  degli  individui  che,  anche 
dopo  una  lunga  permanenza  in  quel- 
li, conservavano  sempre  un  discreto 
grado  di  udito,  e  persino  taluni  che 
ripetevano  parole  e  Arasi  dette  loro 
a  tergo  a  qualche  passo  di  distanza. 
Inoltre  molti  casi  di  gravissima  sordità 
e  di  mutismo  nei  bambini  devono  at- 
tribuirsi a  malattie  auricolari  che  sono 
sempre  in  corso  all'epoca  deirammis- 
sione  dei  piccoli  adolescenti  nelle  scuole 
destinate  ai  sordo -muti,  e  queste  ma- 
lattie se  vengono  curate  razionalmente 
possono  modificarsi  in  senso  favorevole 
per  la  funzione  uditiva  e  per  V  intiero 
organismo.  Da  questo  si  comprende  cb& 
i  bambini  che  devono  essere  educati 
negli  Istituti  dei  sordo-muti  apparten- 
gono a  varie  categorie,  e  sarebbe  dan- 
noso insegnare  con  il  medesimo  metodo 
tanto  a  quelli  che  sono  completamente 
sordi  che  ai  semi-sordi  :  come  pure  deve 
considerarsi  logico  ed  utile  il  separare 
i  bambini  che  hanno  in  corso  una  ma- 
lattia auricolare  da  quelli  che  sono 
completamente  sordi  per  una  affezione 
che,  sebbene  guarita,  ha  prodotto  nel- 
l'organo acustico  guasti  irrimediabili, 
oppure  si  ignora  la  causa  (sordità  con* 
genita  od  acquisita  nelle  prime  epo- 
che della  vita)  alla  quale  si  devo 
attribuire  la  sordità  ed  il  mutismo. 
I  primi,  cioè  i  bambini  sordi  perchè 
ammalati  agli  orecchi,  devono  esser» 
attivamente  curati,  trovandosi  regi- 
strati nei  trattati  speciali  di  otojatria 
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non  pochi  casi  di  fancialli  muti  che 
impararono  a  parlare  migliorando  della 
malattia  che  era  causa  della  sordità, 
«  se  questi  infelici  si  confondono  con  gli 
altri  saranno  fiicilmente  trascurati  co-' 
me  avviene  in  quasi  tutti  gì*  Istituti  dei 
sordo*muti.  Beco  quindi  la  ragione  di 
avere  Ara  tante  Scuole  destinate  ai 
sordo-muti  una  nella  quale  siano  sta- 
bilite varie  categorie  di  alunni,  e  siano 
•con  speciale  attenzione  curati  i  bam- 
bini che  hanno  una  infermità  agli  orec- 
<;hi,  e  merita  lode  chi  pensò  a  ftmdare 
in  Italia  un  Istituto  Ohe  può  servire  di 
modello  agli  altri. 

Nel  libro  che  presentiamo  al  lettore 
oltre  Tesposizione  dello  scopo  deiripo-> 


cofocomio  e  la  storia  del  medesimo  del 
prof.  Luppi,  si  leggono  articoli  relatiri 
alle  <  Malattie  dell'orecchio  nel  feto 
e  nella  prima  infànzia  e  le  loro  grari 
conseguenze  sulPudito  e  sulla  loquela  » 
del  sottoscritto,  che  è  Consulente;  e  del 
prof.  C.  Lombroso  e  del  dott.  A.  Michetti 
suir  e  afasia,  >  nonché  un^altra  mono- 
grafia sullo  stesso  argomento  e  sulla 
<  balbuzie  »  del  prof.  L.  Oliviero,  Di- 
rettore deiristituto.  Vi  sono  inoltre  im- 
portanti notizie  relative  alla  parte  eco- 
nomica ed  amministrativa  deiristitato 
medesimo  dovuto  alla  filantropia  della 
generosa  Milano  ed  ai  sacrlfizii  pecu- 
niari del  suo  fondatore. 

V.  Gbazzi. 


RV 


Prof.  Angiolo  Filippi,  Compilatore  responsabile. 
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ADUNANZA  PUBBLICA  DEL  26  GENNAJO  1890 


Presiede  il  Prof.  Luigi  Luciani,  Presidente 

Sono  presenti  i  Sigg.  Accademici  Mattei^  Bianchi  A.,  Eccher,  Tarchini, 
Crapols,  Baldi,  Coppola,  Bianchi  S.,  Bargìoni,  Bottari,  Marcacci  e  Grazzi. 

Letto  ed  approvato  senza  osservazioni  il  processo  verbale  della  passata 
adunanza,  il  Presidente  accorda  la  parola  al  Prof.  RalBaello  Mattel  per  svol- 
gere la  saa  comunicazione  intitolata  «  Snlle  cagioni  dei  solchi  diaframmatici 
del  iegato.  » 

L'oratore  comincia  col  dire  essere  noto  che  la  faccia  convessa  del  fegato  pre- 
senta non  raramente  dei  solchi,  e  che  qnesti  solchi  si  dividono  in  dae  cate- 
gorie, fondate  principalmente  salla  loro  sede  e  sulle  loro  cagioni.  Descrive 
quindi  le  apparenze  di  questi  solchi  e  venendo  a  parlare  delle  cause  dei 
medesimi  dice  ammettersi  oggi  che  quelli  della  parte  discendente  del  lobo 
destro  siano  effetto  della  pressione  esercitata  dalle  coste  sul  lobo  medesimo 
per  compressione  delle  cinture,  mentre  per  quelli  esistenti  alla  sommità 
del  lobo  vi  è  grande  divergenza  di  opinioni  in  quanto  alla  causa.  Prima 
però  di  entrare  in  tale  questione  il  Prof.  Mattei  espone  alcune  notizie  rela- 
tive ai  solchi  stessi,  cioè  perchè  chiama  solchi  diaframmatici  quelli  della  fac- 
cia superiore  convessa  del  fegato,  alla  frequenza  dei  solchi  medesimi  nei  cada- 
veri che  egli  ha  sezionato,  ed  altri  fatti  riguardanti  il  sesso  ed  il  numero 
dei  solchi  nello  stesso  cadavere.  Hiferisce  quindi  Topinione  di  varii  anato- 
mici intomo  alle  cagioni  dei  solchi  diaframmatici  del  fegato  resultando  che 
essi  si  trovano  concordi  in  un  punto,  cioè  nel  considerarli  come  effetto  di 
una  pressione  esercitata  su  quesforgano;  la  loro  divergenza  è  soltanto  rela- 
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tiya  alla  cagione  di  qaesta  pressione.  Secondo  alcuni  anche  i  solchi  diafram- 
matici, come  qnelli  della  faccia  convessa  del  fegato,  sarebbero  l'effetto  della 
compressione  delle  vesti,  secondo  altri  la  loro  cagione  dovrebbe  attribuirsi 
ad  un'azione  straordinaria  dei  muscoli  addominali,  e  secondo  albri  alle  con- 
trazioni delle  digitazioni  diaframmatiche  fatte  ipertrofiche.  Il  solo  Tigri  è  di 
opinione  che  i  solchi  diaframmatici  non  si  formino  per  compressione,  ed  il 
Prof.  Mattei  è  pure  di  questo  parere  e  ne  dice  diffusamente  le  ragioni, 
però  mentre  il  Tigri  è  quegli  che  più  si  accosta  al  vero,  inquantochò  li  ri- 
guarda come  effetto  di  condizioni  anormali  della  vita  intrauterina,  ha  avuto 
il  torto  di  generalizzare  un  fatto  che  una  più  attenta  osservazione  gli  avrebbe 
mostrato  essere  puramente  accidentale. 

n  Prof.  Mattei  dopo  avere  riferite  le  ipotesi  emesse  per  spiegare  la  forma* 
zione  dei  solchi  diaframmatici  del  fegato,  dimostra  che  nessuna  di  esse  troTa 
Tappoggio  nei  fatti,  quindi  studiando  e  confrontando  diligentemente  la  som- 
mità solcata  del  fegato  con  la  corrispondente  superficie  diaframmatica  ba 
trovato  che  esiste  fra  le  due  super ficii  un'attinenza  di  causalità.  Nel  seguito 
della  sua  comunicazione  studia  se  la  causa  dei  solchi  debba  essere  dal  lato 
della  superficie  del  fegato  o  da  quella  del  diaframma  e  nota  giustamente 
come  il  fegato  risenta  al  pari  di  tutti  i  visceri  addominali  gli  effetti  di  noa 
continua  pressione;  ora  si  comprende  chela  pressione  esercitata  sopra  questo 
viscere  a  causa  della  respirazione  sarà  maggiore  nei  punti  corrispondenti  ai 
fasci  muscolari  sottili  del  diaframma  e  minore  nei  punti  nei  quali  questi  fa- 
sci sono  più  grossi  e  resistenti,  quindi,  secondo  Topinione  del  Prof.  Mattei, 
la  cagione  dei  solchi  epatici  della  faccia  superiore  ò  da  attribuirsi  allo  state 
del  diaframma,  e  termina  adducendo  anche  altri  fatti  per  dimostrare  l'esat- 
tezza della  sua  ipotesi. 

Il  Presidente  accorda  quindi  la  parola  al  Dott.  Aarelio  Bianchi  il  quale 
svolge  la  sua  comunicazione  <  Sul  valore  patologico  e  sulle  indicazioni  igie- 
niche e  curative  della  cosidetta  influenza,  »  Egli  avendo  avuto  afiidata  la  se* 
zione  dove  si  accoglievano  tali  malati  nell'Arcispedale  di  S.  M.  Nuova  ebbe 
l'opportunità  di  osservare  molte  persone  affette  da  influenza.  Il  Dott  Biancbi 
contrariamente  all'opinione  emessa  da  alcuni,  crede  che  in  questa  malattia 
non  manchino  i  prodromi,  ossia  il  periodo  d'incubazione  della  medesima  e 
lo  descrive  diligentemente.  Passa  quindi  a  parlare  del  periodo  di  inizio  fino 
all'insorgere  della  febbre  che  sale  ben  presto  ai  40^;  dopo  descrive  il  periodo 
di  stato  che  presenta  una  variabilità  straordinaria.  Qualche  volta  dopo  que- 
sto periodo  la  temperatura  cede  e  la  malattia  gradatamente  decresce,  ma  per 
lo  più  insorgono  invece  fenomeni  morbosi  diversi  i  quali  danno  alla  malattia 
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il.  ano  corso  tipico.  Parla  quindi  dififosamenie  di  questi  fenomeni  che  indicano 
a  qnale  forma  morbosa  la  malattia  stessa  deve  riportarsi  e  prima  di  tutto 
descrive  la  bronchite  acata  concomitante,  quindi  la  bronco-alveolite,  la 
bronco-polmonite  e  la  plenro-polmonite. 

Descrive  in  segnito  le  flogosi  acute  delle  vie  nasali,  delle  fauci,  delle  ton- 
sille e  della  laringe,  mentre  in  altri  casi  non  si  osservano  fenomeni  morbosi 
delle  vie  respiratorie  ma  di  quelle  digerenti,  ed  il  Dott  Bianchi  si  trattiene 
a  parlare  dei  medesimi  mostrando  in  che  consistano  e  quali  siano  i  visceri 
che  più  spesso  si  ammalano.  In  questo  periodò  di  stato  sono  pure  irequonli 
le  nevralgie,  specialmente  se  il  malato  ne  ha  per  Tavanti  sofferto. 

Il  Doti  Bianchi  si  trattiene  a  parlare  del  periodo  di  decremento,  della 
convaloBcenza  e  degli  esiti  possibili  della  malattia,  descrivendo  pure  varii 
casi  clinici  che  egli  ha  studiato  sotto  ogni  rapporto. 

Da  quanto  ò  venuto  mano  mano  esponendo  egli  si  crede  autorizzato 
a  dedurre  che  la  malattìa  non  è  altro  che  una  forma  infettiva,  la  quale  se- 
condo il  terreno  in  cui  si  svolge  presenta  i  caratteri  particolari  descritti.  Per 
convalidare  questa  sua  opinione  riferisce  pure  altre  ragioni  riguardanti  il 
modo  col  quale  l'influenza  si  diffonde  e  si  svolge,  ed  entra  quindi  nella  que- 
stione se  la  malattia  sia  o  no  contagiosa,  ed  egli  ritiene  che  la  contagiosità 
sia  l'eccezione  e  Tinfeziosità  la  regola,  concludendo  con  l'ammettere  l'esistenza 
di  un  agente  patogeno  largamente  diffuso  nell'atmosfera.  In  quanto  alla  na- 
tura di  questo  agente  è  difficile  nelle  condizioni  attuali  della  scienza  poterla 
precisare,  ma  egli  inclina  a  credere  che  dovesse  trattarsi  di  un  microrganismo 
del  genere  del  pneumococco. 

ir  Dott.  Bianchi  termina  la  sua  comunicazione  parlando  delle  indicazioni 
igieniche  e  curative  che  possono  dedursi  da  quanto  ha  esposto  nella  sua 
lettura. 

Il  Presidente  apre  la  discussione  sulla  comunicazione  del  Prof«  Mattei. 
Domanda  la  parola  il  Dott.  Stanislao  Bianchi  per  far  notare  che  le  fi- 
bre carnose  del  diaframma  per  la  loro  lunghezza  e  per  il  modo  di  inserzione 
possono  spostarsi  e  formare  dei  fasci  e  quando  vi  ò  questa  disposizione  in 
gruppo  dar  luogo  alla  produzione  dei  solchi  epatici,  oppure  quei  fasci  musco- 
lari potrebbero  essere  effetto  anziché  causa  dei  solchi  medesimi. 

Il  Prof.  Mattei  dice  non  esservi  dubbio  che  le  fibre  muscolari  del  dia- 
framma si  lascino  spostare,  ma  non  si  spostano  tutte  e  questa  grande  spo- 
stabilità  non  l'ha  riscontrata  nei  casi  nei  quali  esistevano  solchi  profondi  del 
fegato,  quindi  non  potrebbe  ammettere  che  la  causa  della  formazione  dei  sol- 
chi consistesse  nella  facilità  con  la  quale  si  spostano  le  fibre  di  quel  muscolo. 
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aan  altro  domandsodo  la  parola  il  Preridente  apre  la  diacasaan» 
tara  del  Dott.  Anrelio  Bianchi 

hitL  Or&asl  ha  sentito  volontierì  ricordare  e  deserivere  dal  DotL  Biin- 
omplicazioni  morbose  dell' infloeDza  rìferìbili  alla  morcoea  delle  prima 
ìratorìe,  ma  e^fli  Don  ha  rammentato  quelle  pure  frequenti  e  piuttosto 
le  avvengono  Dell'orbano  uditivo.  Per  propagazioDe  di  flogoei  dalle 
l'orecchio  medio  dorante  l'epidemìa  d' inflaenza  sono  state  nnmsri» 
catarrali,  le  qnalt  si  presentavano  con  nn  carattere  iDsolìto,  cioè  Berna 
ni  fenomeni  moibon  deDotanti  ana  flogosi  ÌDtoDsa:  si  avevano  &cili 
ie  dall'orecchio  estenio,  perrorazìone  della  msmbraDa  del  timpano  ti 

Questi  fenomeni  morbosi  si  sviluppavano  nell'orecchio,  secondo  quanto 
roDO  i  malati,  che  in  segnilo  ai  presenttirono  al  ano  dispensario,  an- 
a  precedenti  segni  di  dogosi  nasale  o  fiuii^ea  ed  ì  pazienti  rifsn- 
facili  emorragie  aarìcolari  ai  colia  di  tosse  ed  agli  starnati  che  quasi 
oalati  d' inflaenza  ebbero  in  an  grado  madore  o  minore,  ^licnde 
tke  il  germe  specifico  della  malattia  determinasse  nella  cassa  del  tin- 
Dei  snoì  annessi  ona  infiammazione  catarrale,  che  produceva  l'infil- 
>  nella  membrana  del  timpano,  la  qnale  arendo  una  minore  rra- 
i  romptva  focUmente  al  seguito  delle  espirazioni  forzate  che  speos 
)bligati  a  compiere  i  malati  d'influenza.  Il  corso  delle  complicaBoni 
i  dell' inflaenza  A  stato  molto  Inngo,  ed  ancora  molte  persone  ne  ri- 
le  tristi  conseguenze. 

)oU.  Barglonl  ha  osservato  molti  casi  di  febbre  renmatieo-infettira, 
atato,  specialmente  nei  bambini,  una  colorazione  intensa  della  faccia 

che  sembravano  affetti  da  nna  erazione  esantematica.  Fa  pure  oo- 
inanto  alla  cara  dell' inflnenza  che  qoei  malati  che  per  loro  volenii 

abusato  di  purganti  ebbero  un  corso  di  malattia  molto  più  lungo 
irì  e  specialmente  si  accentnarono  i  disturbi  gastrico-inteetinali,  meo- 
rivendo  nna  semplice  cura  igienica  e  diaforetica  il  male  gnarÌTa 
dita.  Il  Doti  Bianchi  parlando  della  cura  della  influenza  si  A  lodato 
del  calomelanos,  il  quale  crede  potesse  agire  come  antisettico,  mentr* 
ani  non  accorda  egual  favore  a  quel  medicamento,  ma  pretérìreliba 

il  salicilato  di  soda,  che  potrebbe  pure  agire  come  diaforetico  e  come 
:o.  Loda  il  Doti  Bianchi  per  avere  provocato  qnesta  discusnone  in 
Accademia. 

)ott.  Crapola  riconosce  giuste  le  osservazioni  del  Doti.  Biaadii  rì- 
dila lunga  convalescenza  della  malattia  in  discorso  ed  alla  sposn- 

eu)  si  lagnano  molti  malati,  ma  egli  crede  che   qnesti  ebtti  deb- 
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bano  attriboìrsì  più  alle  cnre  che  molti  sanitari  consigliarono,  anziché  alla^ 
malattia  stessa,  e  vide  specialmente  le  Inoghe  convalescenze  più  negli  am» 
malati  ai  qnali  fa  prescrìtta  rantipirina,  che  in  coloro  che  ai  curarono  con 
semplici  rimedii  igienici. 

Il  Doit.  TorchUii  è  pienamente  d'accordo  col  Dott.  Grapols,  -e  dice  di 
avere  avnto  T  influenza,  di  essersi  osato  i  necessarii  riguardi  e  di  essere  gua- 
nto in  dne  o  ti;e  giorni  senza  aver  fatto  uso  di  nessun  medicamento. 

Il  Dott.  Bochar  conviene  col  Dott.  Bianchi  che  le  condizioni  di  umidità 
deiratmoefera  facilitassero  lo  sviluppo  dell'influenza,  ed  a  tale  proposito  ri- 
ferisce i  casi  di  alcuni  operai  della  sua  officina  d*  istrumenti  fisici  che  venendo- 
in  Firenze  di  lontano  ed  esponendosi  alla  nebbia  della  mattina  contrassero 

« 

sollecitamente  la  malattia. 

n  Dott  Bottari  credo  che  il  Bianchi  nella  sua  comunicazione  non  ab- 
bia detto  di  avere  fatto  dei  confronti  fra  Tandamento  che  prendeva  la  ma- 
lattia nei  casi  gravi  se  curati  attivamente  o  negativamente.  Egli  ha  potate 
che  nel  principio  dell'epidemia  l'affezione  in  discorso  insorgeva  con  fenomeni 
morbosi  molto  acuti,  e  curata  o  no  guariva  presto;  in  seguito  invece  la  ma- 
lattia assumeva  un  carattere  più  mite,  ma  l'andamento  era  più  lento  e  le 
varie  localizzazioni  della  medesima  non  si  risolvevano  con  tanta  facilità.  Do- 
manda al  Dott.  Bianchi  se  anche  lui  ha  notato  questo  andamento. 

Il  Dott.  Bianchi  ringrazia  ì  colleghi  di  avere  così  largamente  ed  util- 
mente discussa  la  sua  comunicazione.  Concorda  col  Grazzi  nel  riconoscere  le 
facili  complicazioni  auricolari  dell'  influenza,  che  in  alcuni  casi  assunsero  an- 
che caratteri  gravi.  Ammette  col  Dott.  Bargioni  Tutilità  del  salicilato  di  soda 
ed  i  danni  dei  purgativi,  ma  i  malati  che  venivano  ricevuti  in  S.  M.*  Nuova 
si  erano  già  purgati  a  casa,  ed  egli  prescriveva  il  calomelanos  non  come 
purgativo,  ma  come  antisettico  e  si  trattiene  a  parlare  intorno  a  quest'azione 
del  protocloruro  di  mercurio.  Crede  che  il  calomelanos  per  i  cambiamenti  che 
subisce  nel  tubo  digerente  sia  molto  più  antisettico  del  salicilato  di  soda 
e  dell'acido  salicilico.  Egli  prescriveva  mal  volentieri  il  salicilato  di  soda, 
perchè  gli  sembrava  che  aumentasse  l'anoressia.  Biconosce  col  Dott.  Crapols 
che  l'antipirina  ha  un'azione  deprimente,  ma  lo  assicura  che  anche  coloro  che 
non  la  presero  ebbero  lunghe  convalescenze,  sembrando  dipendere  un  tal 
fatto  più  dalla  natura  della  malattia  che  dalla  qualità  e  quantità  dei  rimedj 
adoperati  nella  cura.  Questi  fatti  li  ha  notati  specialmente  nei  militari  dei 
Reggimenti  di  guarnigione  in  Firenze,  che  sebbene  si  trovassero  in  ottime 
condiaoni  fisiche  generali,  ed  alcuni  sebbene  non  avessero  fatto  uso  né  di 
antipirina,  nò  di  altri  medicamenti,  ebbero  febbri  alte,  complicazioni   delle 


piratorìe,  «  Innghisùma  couTalescenza  con  depresEnone  fiòca, 
lo  piccole  e  rtpetate  doti  di  calomelanoa  tanto  nei  casi  oasti- 
dale,  come  in  ^oelli  della  pratica  cifile  e  nei  soldati  veduti  per 
rtesia  dei  medici  militari,  la  cefiitea  di  cui  bì  lagnavano  qnaà  tntU 
inaiva,  il  corso  della  malattia  era  più  breve  e  la  convalescenza 
■ata,  che  in  quelli  cbe  noa  avevano  preao  t^  rimedio.  Con  qne- 
re  risposto  anche  alla  iaterrogazione  rivoltagli  dal  Doti  Bottad 
Uro  domandando  la  parola  la  sedata  i  levata  alle  dna  e  mezu. 

Pretidente 
iDIQl  Ltcìui. 


DotL  TlTTOBIO  QUZZL 


I 
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LAVORI  ORIGINALI  e  CASISTICA 


BANTI  Dott  GUIDO 


SULL'ETNOLOGIA  DELLE  PNEUMONITI  ACUTE 

L 

Con  rìnìziarsi  ed  il  progredire  degli  studii  batteriologici  la 
dottrina  delle  flogosi  acute  del  polmone  ha  acquistato  precisione 
ed  esattezza  maggiore^  à  stata  in  non  pochi  punti  chiarita,  ma, 
nonostante  le  numerose  ed  accurate  ricerche  di  valentissimi  Pa- 
tologi, é  ancora  ben  lungi  dall'avere  raggiunto  quel  grado  di  com- 
pimento che  è  nel  desiderio  dei  medici.  Un  passo  considerevole 
verrà  fatto  allorché  giungeremo  nella  classazione  di  queste  flo- 
gosi ad  aggiungere  un  sicuro  criterio  etiologico  all'anatomo-pa- 
tologico  ed  al  clinico:  si  verificherà  allora  per   le   polmoniti   ciò 
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Sulle  cause  che  nella  specie  umana  aumentano  in  certi  mesi 
dell'anno  il  numero  dei  concepimenti.  Dott.  B.  Rosenstadt» 
{Wiener  med.  Wochenschri/t). 

Nel  secolo  passato  il  Wargentin  dimostrò  che  in  Svezia  il  numero  delle 
nascite  presenta  regolarmente  ogni  anno  nn  aumento  ed  una  diminuzione  sempre 
negli  stessi  mesi.  Questo  fatto  di  una  grande  importanza  venne  studiato  solo 
nel  secolo  presente  e  si  cercò  di  spiegarlo  in  varia  guisa  ma  finora  senza  re- 
sultato: forse  la  ragione  di  questo  insuccesso  è  da  ricercarsi  nella  insufficienza 
dei  metodi  adoperati  in  simili  ricerche.  Vediamo  prima  di  tutto  i  resultati 
delle  statistiche  raccolte  da  coloro  che  si  occuparono  dell'argomento. 
Tomo  LXV  -  1890.  22 
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cbe  abbiamo  veduto  accadere  per  quella  selva 
e  forte  che  erano  la  tubercolosi  e  la  scrofola 
rabile  scoperta  del  Koch. 

Attenendosi  ai  puri  caratteri  anatomo-pal 
dividere  le  polmoniti  nelle  seguenti  principali 

1"  pneumontte  fibrinosa,  cruposa  ecc.  la 
numero  dei  casi  ha  forma  lobca~e,  ma  talora  : 
sentane   a  guisa  di   focolaj    sparsi  e    prendere  il  vero    aspetto 
lobulare  (1); 

2»  pnewnonlte  catarrale,  epiteliale  ecc.  che  quasi  sempre 
é  lobulare;  talvolta  i  lobuli  Infiammati  confluiscono  io  modo  d^ 
costituire  una  forma  pseudc-lobare  alla  quale  i  patologi  francesi 
danno  it  nome  di  splenUzazione ; 

3'  pneumontte  iposlalica  o  splentzzazione  dei  patologi  te- 
deschi. Ha  di  speciale  la  causa:  rassomiglia  alla  pneumonite  ca- 
tarrale pseudo-lobare  per  l'estensione  e  la  qualità  dell'essudato, 
il  quale  per  altro  è  più  sieroso  e  più  ricco  di  corpuscoli  rossi. 
Non  sempre  è  facile  distinguerla  dalle  semplici  congestioni  ipo- 
statiche accompagnate  da  forte  edoma,  desquamazione  degli  epi- 
teli! alveolari  ecc.  ' 

4".  Le  tre  predette  possono  dirsi  le  forme  tipiche  delle  flogosi 
polmonari;  vi  sono  poi  le  forme  atipiche,  nelle  quali  le  lesioni  anato- 

(I)  COBNIL  et  Rantibb  Uiat.  Patholofr.  1882. 


11  Quetelet  nella  aua  Memoria  *  Sur  let  lois  des  NaUaances  et  i«  la  nwr- 
taiité  à  Bruxelles  *  dimostrò,  nel  1862,  che  in  queeta  città  il  mBaaimo nomerò 
delle  nascite  avveniva  nel  Febbraio:  lo  Stesso  tatto  si  verifica,  aecondo  sttti- 
sticlie  dello  stesso  autore,  nei  Paesi  Bansi.  Corrisponderebbe  dunque  il  m»- 
simo  numero  dei  coacepimenti  in  queste  regioni  al  mesa  di  Maggio  ed  il 
Quetelet  ne  attribuisce  la  causa  al  risveglio  delle  forze  vitali  clie  ai  verifica 
in  primaTera  doiiO  t  freddi  invernali;  del  resto  adotta  completamente  le  idee 
del  Viltermé  il  quale  esso  pure  trovò  il  più  gran  numero  dei  parti  avvenire  in 
Febbraio  e  Uarzo  (concepimenti  nel  Maggio  e  Giugno).  Le  djflerenie  cbe  ti 
osservano  nel  numero  dei  parti  nei  vani  mesi  dell'anno  riconoacono,  aecoado 
il  Villermé,  (  una  sola  causa  che  vince  in  jmportauia  e  mascbera,  per  cosi  dire, 
tutte  le  altre.  Essa  consiste  nell'andamento  annuale  della  temperatura  o  otl' 
l'influenza  che  hanno  te  diverse  posizioni  del  sole  di  fronte  alla  terra.  Tanto 
Dell'emisrero  nord  quanto  in  quello  meridionala  la  stagioni  si  seguono  nel  mede- 


• 
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miche  si  dìscostano  in  qualcbe  modo  dalle  consuete.  Un  esempio  di 
tal  genere  viene  fornito  dalle  pneumoniti  con  essudato  emorragico 
che  si  vedono  talora  predominare  in  certe  epidemie/ come  in  quella 
di  Firenze  del  1877-78(1).  Un  altro  esempio  sembra  dato  dall'epi- 
demia di  Middlesborough,  studiata  dal  Ballard  e  dal  Klein  (2). 

Prendendo  a  base  i  caratteri  clinici,  le  flogosi  polmonari  si 
possono  classare  in  varii  gruppi,  tra  i  quali  mi  limito  a  ricodare  la 
pneumonite  genuina,  fibrinosa,  cosi  notevole  per  i  sintomi,  il  decorso 
ciclico  ecc.;  la  bronco-pneumonite  o  pneumonite  catarrale;  la 
pneumonite  iposiatica  ;  la  pneumonite  adinamica,  astenica,  tifoi- 
dea ecc.  nella  quale  i  fenomeni  polmonari  quasi  scompajono  di  fronte 
allo  stato  generale;  \dL  spleno-pneumonite  del  Granchercosi  facile 
talora  a  confondersi  con  la  pleurite  essudativa;  Xbl pneumonite  con- 
gestiva  del  Woillez;  la  pneumonite  traumatica  ecc. 

Poi,  secondo  che  la  flogosi  del  polmone  si  presenta  come  fatto 
primitivo  0  nel  corso  di  un'altra  malattia,  bisogna  distinguere  la 
pneumonite  in  primaria  e  secondaria  (3). 


(1)  O.  Banti.  Contributo  allo  studio  delle  pneumoniti  da  infezione  (Lo  Sperimen- 
tale, 18r79). 

(2)  E.  Klbin.  Ein  Beitrag^  zur  Aetiologie  der  cronposen  Pneumonie  (Centrbl.  fQrBakt. 
1889,  S.  ^23;. 

(3)  Non  ho  tenuto  parola  delle  pneumoniti  suppurative  perchè  esse  sono  o  esiti  di  una 
delle  forme  ricordate  o  flos^osi  propag:ate  dalle  parti  vicine  o  costituiscono  un  gruppo 
etiolo^ricamente  ben  caratterizzato  ed  appartenente  alle  infezioni  pioemicbe. 

Simo  ordine  ma  corrispondono  ad  epoche  diverse  dell'anno  e  tanto  neir  un  emi- 
sfero che  nell^altro  è  la  primavera  che  produce  un  aumento  nel  numero  dei 
ooncepimenti  per  modo  che  anche  la  specie  umana  apparisce,  per  quel  che  ri- 
guarda la  riproduzione,  sottoposta  a  certe  influenze  periodiche  come  il  resto 
dei  mondo  animale  e  vegetale.  »  Lo  stesso  Villerme  però  non  è  soddisfatto  di 
questa  spiegazione  ed  ha  indagato  quali  influenze  eserciti  la  primavera  nei  rap- 
porti sociali  e  domestici  per  cercare  da  questo  lato  una  spiegazione  delPau- 
mento  dei  concepimenti  in  quell'epoca  delPanno.  «  Il  ritorno  della  primavera 
egli  dice,  e  principalmente  la  flne  di  essa  ed  il  principio  delPestate,  epoche  nelle 
quali  i  mezzi  di  sussistenzft  si  trovano  in  abbondanza  e  di  buona  qualità,  in  cui 
hanno  luogo  feste  e  riunioni  dove  individui  di  ambo  i  sessi  si  avvicinano,  nelle 
quali  ha  luogo  il  maggior  numero  di  matrimoni!,  ecco  le  circostanze  che  coin- 
cidono con  la  massima  fecondità.  > 

I.  E.  Wappaus  (Allg,  Bavolhermgstatistich)  nelle  sue  ricerche  sullo  stesso 
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Qaale  ò  Tetiologia  di  tutte  queste  varie  forme,  anatomiche  o 
cliniche,  d'infiammazioni  polmonari? 

Quanto  più  numerose  ed  accurate  si  vanno  facendo  le  ricerche 
batteriologiche,  tanto  più  sembra  andare  assodando  il  concetto  che 
le  flogosi  polmonari  acute  (meno  alcune  poche  come  per  es.  quelle 
dovute  all'inalazione  di  pulviscoli,  di  gas  irritanti  ecc.)  apparten- 
gono al  gruppo  delle  malattie  infettive.  Ma  ammesso  anche  questo 
dato  fondamentale,  si  può  domandare  se  la  causa  infettante  sia 
unica  per  tutte  le  forme  ovvero  se  a  forme  anatomo-cliniche  di- 
verse corrispondano  pure  cagioni  infettive  differenti. 

Per  alcune  tra  le  forme  ricordate  mancano  fino  gli  elementi 
di  un  giudizio:  per  es.  io  non  conosco  alcun  caso  di  spteno-pnea- 
monite  o  di  pneumonite  congestiva  esaminato  convenientemente 
sotto  il  rapporto  batteriologico. 

Senza  dubbio  la  forma  che  più  venne  studiata,  a  cagione  della 
sua  frequenza  e  dei  ben  delineati  caratteri  clinici  ed  anatomici, 
ò  la  fibrinosa.  Dal  1875,  anno  in  cui  il  Klebs  descriveva  il  suo 
monas  polmonale,  ad  oggi,  le  ricerche  su  tale  argomento  sono 
divenute  cosi  numerose  da  costituire  una  bibliografia  imponente 
per  la  sua  ricchezza.  Il  lavoro  che  veramente  può  dirsi  il  precur- 
sore delle  attuali  dottrine  è  dovuto  al  Friedlànder  (1883),  che  per 
la  prima  volta  applicò  i  metodi  della  moderna  tecnica  batteriolo- 
gica e  credette  anzi  con  la  descrizione  del   suo   bacillo  capsulato 

argomento,  constata  completamente  i  resultati  principali  cui  è  giunto  il  Villermé 
Trovò  due  periodi  di  massima  frequenza  pei  concepimenti  uno  al  principio  dei- 
Testate  Taltro  nel  cuore  dell'inverno  cioè  in  Dicembre  :  questi  due  periodi  si 
comportano  l'uno  con  l'altro  presso  a  poco  nel  modo  seguente:  Sardegna  1,09:1; 
Belgio  1,21:1;  Paesi  Bassi  1,13:1;  Sassonia  1,005:1;  Svezia  0,95:1.  Il  primo 
aumento  dipende  da  cause  fisiche,  il  secondo  solamente  da  cause  sociali. 

€  Nei  paesi  Europei  noi  vediamo,  dice  Wappaus,  V  inverno,  da  Gennajo  a 
Marzo,  caratterizzato  da  un  gran  numero  di  nascite  ;  Testate,  da  Giugno  ad 
Agosto,  da  un  più  scarso  numero  di  esse;  mentre  al  contrario,  nelTemisfero 
meridionale,  nel  Chili  per  esempio,  corrispondentemente  alTepoche  delle  sta- 
gioni invertite,  vediamo  che  ai  mesi  più  ricchi  di  nascite  dei  paesi  Europei  cor- 
rispondono quegli  più  scarsi  ed  inversamente  il  massimo  delle  nascite  coincide  ia 
quei  mesi  che  in  Europa  ne  presentano  una  media  molto  bassa.  Deve  quindi 
riguardarsi  come  giusta  T  idea  del  Villermé  che  ritiene  Tabbondanza  dei  con- 
cepimenti in  rapporto  diretto  con  la  posizione  del  sole  rispetto  alla  terra.  > 
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di  avere  risolato  il  problema  sull'etiologìa  della  pneumonite.  In 
seguito  con  le  ricerche  del  Fr&nkel  (1886)  si  compi  una  evolu- 
zione sostanziale  e  cominciò  il  periodo  realmente  fecondo  di  utili 
e  sicuri  acquisti. 

Accettando  come  incensurabili  tutti  i  fatti  raccolti  nella  let- 
teratura medica,  si  dovrebbe' concludere  che  la  pneumonite  fibri- 
nosa genuina  à  nel  massimo  numero  dei  casi  dovuta  al  diplococ- 
cus  pneumoniae  del  Frànkel  ;  più  raramente  sarebbe  prodotta  dal 
òacUlus  pneumoniae  del  Friedlànder;  talora  a  queste  specie  si  as- 
socierebbero  altri  batterli,  cioè  gli  stafilococchi  e  lo  strettococco 
piogeno;  in  certi  casi  poi  si  troverebbero  soli  questi  ultimi. 

Tale  molteplicità  etiologìca  ha  il  suo  primo  e  principale  fon- 
damento nello  scritto  del  Weichselbaum  (1),  il  quale  assicura  che 
in  2  casi  di  pneumonite  cruposa  primitiva  trovò  unicamente  il 
ÌHiciilus  pneumoniae.  Però  questi  resultati  non  sono  forse  al  co- 
perto dalla  critica,  imperocché  la  tecnica  adoperata  poteva  per 
la  sua  imperfezione  dar  luogo  ad  errori.  Infatti  il  Weichselbaum 
inoculava  per  inflssione  con  l'essudato  polmonare  1  tubi  di  agar; 
li  teneva  per  due  giorni  a  37^  e  solo  allora  dalla  vegetazione  nata 
nei  tubi  faceva  culture  isolanti  con  l'agar  sulle  lastre  di  vetro. 
Col  non  ricorrere  fino  da  principio  alle  culture  isolanti  si  corre 
rischio  che  di  più  specie  di  batteri]  contenuti  al  tempo  stesso  in 

(1)  Mediziniscbe  JabrbUcber,  1885. 


Il  periodo  di  quiete  casalinga  ed  il  riposo  che  tien  dietro  alle  fatiche  del 
raccolto,  il  nutrimento  migliore,  le  rianioni  socevoli  e  rallegra  epoca  delle  fe- 
ste d'inverno,  son^  questi  gli  agenti  sociali  che  producono  Taumento  dei  con- 
cepimenti in  Dicembre  e  per  conseguenza  delle  nascite  in  Settembre.  Quanto 
più  si  ya  verso  il  Nord  tanto  più  si  trova  che  V  inverno  è  Tepoca  in  cui  la 
maggior  parte  della  popolazione  fa  vita  più  comoda;  in  Svezia,  dove  il  Natale 
è  la  festa  più  bella,  quella  che  viene  celebrata  propriamente  come  festa  na- 
zionale, si  è  r  inverno  e  più  particolarmente  il  Dicembre,  Tepoca  più  favorevole 
per  la  riproduzione  della  popolazione  ed  è  più  prolifica  dei  mesi  di  primavera 
e  del  principio  d'estate  che  pure  {n  altre  guise  agiscono  cosi  potentemente  ad 
accrescere  i  concepimenti  L*  influenza  sociale  sorpassa  qui  T  influenza  fisica. 
Il  contrario  accade  nei  paesi  meridionali  ;  quivi  il  più  grande  aumento  dei  con- 
cepimenti coincide  col  risvegliarsi  e  l'accrescersi  della  forza  riproduttiva  cagio- 
nate dal  ritorno  della  primavera  in  tutta  la  natura  e  probabilmente  questa 
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lesimo  materiale  ne  sfugga  qualcuna  all'osservatore:  cosi  po- 
)a  grande  facilità  accadere  che  la  vegetazione  abbondante 
isa  del  pneutnobacìllo  del  Friedlauder  soBbcasse  la  delica- 
L  del  diptococcus  pneumoniae  specialmente  se  esìstente  in 
quantità  nell'essudato  polmonare.  E  che  il  fatto  sia  possi- 
mbra  venire  confessato  a  pag.  525  dallo  stesso  Weicbselbaum. 
ini  casi  egli  trovò  nell'essudato  polmonare  mediante  l'esame 
copico  due  forme  divarse  di  microrganismi:  uno  stretto- 
e  un  diplococco  capsulato  che  in  nessuna  maniera  si  rìu- 
i  differenziare  dal  dtpiococcus  pneumoniae.  Eppure  con  le 
)  ottenne  solo  lo  strettococco,  ciò  che  indurrebbe  a  sospettare 
sersi  ii  diplococco  sviluppato  per  l' imperfezione  del  metodo 
irca. 

ti  primi  tempi  che  susseguirono  ai  lavori  del  Pràokel  e  del 
selbaum,  da  alcuni  osservatori  si  ammise  che  talora  la  poea- 
}  fibrinosa  fosse  prodotta  dal  bacillo  del  Friedlànder;  poi 
tipticarono  i  fatti  in  favore  esclusivo  del  diplococco  del 
el  ed  oggi  è  generalmente  a  questo  ultimo  che  se  ne  rife- 

0  sviluppo.  Nondimeno  la  questione  non  può  dirsi  decisa 
io  assoluto,  poiché  i  fatti  contrarli  sono  bensì  spiegabili 
rori  di  tecnica,  ma  infine  é  pure  possibile  che  in  parte  al- 
itano esatti.  La  controversia  sì  potrà  decìdere  solo  quando 
remo  di  un  gran  materiale  di  osservazioni. 

sica  ha  maggiore  importoiiM  cbe  uod  V  iofluenza  della  tIU  sociale  delti 
oai  durante  l' iaverno  per  quanto  possa  mettersi  io  dubbio  se  ii  grand* 
>  delle  nascite  ia  Fabbrico  e  Marzo  debba  ascriTerai  alle  aiioni   nats- 

1  ravoriscono  tanto  il  codc  api  manto  oal  niese  di  Maggio.  Proba  bil  meati 
lae  fisica  viene  rafTorzala  da  una  sociale  poicbè  nei  paesi  con  popof*- 
<re  Talea  (amen  te  cattolica  la  grande  recondita  dei  mesi  di  Maggio  t 
ò  prodotta  ancbe  dal  Tatto  che  presso  gl'indlTidai  di  quella  religioae 
spoca  ai  nota  un  aumento  di  benessere  a  di  Tona  dopo  di  cbe  si  souodi- 
i  tristi  afTetti  di  inde  boli  mento  cagionato  dal  carnefale  e  dopo  dai  di- 
illa  quaresima.  Questa  circostanza  djk  ragiona  dal  perchè  in  paesi  ut- 
icbe  meridioaaii  dorè  la  difTaren»  fisica  fra  inverno  ed  estate  uobì 

grande  come  nei  paesi  nordici,  pure  la  prevalenza  dei  con  ce  pi  meati  nei 
Maggio  e  di  Giugno  è  più  grande  di  quella  cbe  ai  veriSca  praw»  le 
OQÌ  protestanti. 
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Le  pneumoniti  secondarie,  rappresentate  quasi  in  totalità  delle 
forme  catarrali,  di  rado  dalle  crupose,  non  sono,  quando  la  ma- 
lattia  principale  ò  infettiva,  prodotte  dallo  stesso  parassita  di 
questa:  l'eccezioni  sono  tanto  rare  che  si  possono  contare  sulle 
dita.  Si  tratta  d'infezioni  miste:  i  germi  che  in  tali  casi  danno 
luogo  alla  flogosi  polmonare  vengono  considerati  da  alcuni  come 
identici  a  quelli  che  producono  la  pneumonite  fibrinosa  primitiva. 
Il  Pipping  (1),  inspirato  dal  Friedlànder,  incolpa  a  preferenza  il 
bacillus  pneumoniae  ;  il  Cornil,  il  Massalongo  (2)  ecc.  le  credono 
dovute  sia  al  pneumobacillo  del  Friedlànder  sia  al  diplococco  del 
Frànkei.  Intanto  sono  note  anche  osservazioni  di  pneumoniti  catar- 
rali, nelle  quali  mancarono  ambedue  questi  batterli  e  se  ne  trova- 
rono invece  altri,  prevalentemente  lo  strettococco  e  gli  stafilococchi 
piogeni:  citerò  i  casi  del  Guarnieri  (3),  del  Frànkel-Simmonds  (4) 
del  Prudden  e  del  Northrup  (5)  ecc. 

Le  pneumoniti  adinamiche,  tifoidee,  si  presentano  talora  in 
guisa  sporadica,  più  spesso  a  maniera  epidemica,  circostanza  che 
può  anche  avverarsi  per  la  pneumonite  fibrinosa.  Qualche  volta 
queste  fiogosi  presentano  un  carattere  contagioso  spiccatissimo.  Per 

(1)  ForUchritte  der  Medicin,  1896. 

(2)  Patologia  della  pneamonite  acuta,  188S. 

(3)  Bullettmo  della  R.  Acc.  med.  di  Roma,  1886-87. 

{4}  Die  fttlologische  Bedeutang  des  Typhus  Bacillus,  188^ 

(5J  Studies  on  the  etiology  of  tbe  pneumonia  complicatingdiphteria.  (Am.  Jcurnal  of 
tbe  med.  se.  1889). 


Il  Sormani  {La  fecondità  e  la  mortalità  umana  in  rapporto  delle  stagioni 
e  del' clima  in  Italia)  trovò  in  Italia  il  massimo  numero  dei  parti  verificarsi 
in  Aprile  (ooncepimento  in  Luglio)  mentre  procedendo  verso  il  nord  questo 
massimo  si  verifica  più  tardi  e  nei  paesi  nordici  accade  perfino  nel  Luglio 
(concepimento  in  Ottobre). 

Neir  Impero  tedesco  0.  Mayr  (Die  Gesetimdssgiheit  im  Gesellschaftleben) 
trovò  il  massimo  delle  nascite  in  Settembre  (concepimento  in  Dicembre)  mentre 
negli  altri  stati  su  cui  fece  ricerche:  Baveria,  Italia,  Francia  questo  massimo 
cade  in  Febbrajo  (concepimento  in  Maggio). 

W.  Beukemann  {Ein  Beitrag  jtur  Untersuchy  ùber  Vertheilung  der  Gebur- 
ten  ecc.)  divide  le  varie  provinole  dell'  Impererò  tedesco  in  quattro  gruppi  per 
studiare  col  materiale  statistico  degli  anni  1873  e  1874  come  son  distribuite  le 
nascite  nei  varii  mesi.  Nel  P  gruppo  (Nord-Est:  Prussia,  Pomerania,  Meck- 
lenburg-Schwerin)  si  trova  in  Febrajo  il  massimo   primaverile  delle  nascite 
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ipidemie  sembra  f\iori  di  dubbio  che  la  malattia  fosse  do- 
diplococcus  pneumoniae,  com«  ad  ea.  ne  fanno  fede  le 
;iODÌ  del  Bozzolo  (1).  i\  materiale  relativo  è  però  troppo 
er  asserire  che  lo  stesso  debba  sempre  accadere;  rimane 
iperto  l'adito  al  dubbio  che  il  microrganismo  patogeno 
I  alcuni  casi  noe  essere  il  consueto. 
uAsto  dubbio  si  rinforza  ricordando  come  nella  citata  epì- 
i  Mìddlesborougb  rirerita  dal  Klein  (2)  la  forma  clinica  ed 
ca  della  flogosi  polmonare  fosse  somigliantissiiDa  alla  fi- 
da cui  differiva  solo  per  piccole  particolarità:  nondimeno 
idato  non  si  trovava  alcuno  dei  batterli  noti,  ma  un  bacillo 
lente  ad  una  spècie  nuova.  Il  FioKler  (3)  poi  in  una  pic- 
demia  osservata  a  Bonn,  nella  quale  le  pneumoniti  pre- 
io  tali  caratteri  da  meritare  il  nome  di  pseudo-ti/òse, 
I  strettooccco  e  lo  stafilococco  piogeno  aureo.  Potrei  anche 
fatti  del  Mosler-LÒffler  (4),  del  Cantani  ecc. 
astengo  dall'entrare  in  altri  particolari  bibliografici  perché 
ho  citato  mi  sembra  sufficiente  a  dimostrare  come  l'etiolo- 
e  pneumoniti  acqte  presenti  ancora  moltissime  incertezze, 
eno  mi  sembra  giustificato  il  concludere  che  queste  flo> 

hlvlo  it.ilUno  di  Clinic»  Medica,  1688. 

,  1E88. 

I    18.  »,  leSB 

raggiunge  il  più  aito  punto  ta  Settembre-  (concepimento  in  Dicembre). 
MDiiderarai  a  questo  proposito  cause  fleiche  e  paiehicbe.  II  nninero 
pimenti  da  Aprile  a  Oiogno  à  Tavorito  dalla  priinarera.  Finita  la 
)  ioconiincìati  i  lavori  più  leggeri  ed  ii  riposo,  aumentano  i  cooceiù- 
»  nel  paeai  nordici  protestanti  Tengono  ravoriti  dalla  solennità  del  oa- 
!°  gruppo  (Nord-ovest:  Hannover,  Schleswtg-Holatein,  Hamburg, 
Mùnater)  cbe  ai  trovano  nelle  stesse  condizioni  economfcbe,  si  oi- 
■6  una  aimlle  distribuzione  delle  nascite.  Quanto  al  3*  gruppo  (Sud-est 
Regno  <lì  Sassonia)  si  veile  cbe  in  Sassonia  dove  la  popolazione  in 
poche  dell'anno  è  aguulmente  occupata,  sono  le  condiziimi  clima- 
Ile  che  regolano  i  cambiamenti  economici  e  le  circostanze  da  Os 
■l'altro  la  oscillazioni  delle  nascite  nei  singoli  mesi.  Il  4*  grappo  (Sad- 
ìgao  dì  Baveria,  Wurtlemberg,  Baden,  A  Isa  zia- Lorena)  ha  molti  ponti 
to  col  gruppo  Sud-est;  al  vede  solo  che  uella  Germania  merìdioaale 


^^^r^.' 
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gosi,  quando-  sono  di  natura  infettiva,  non  dipendono  da  una 
causa  unica:  le  pneumoniti  acute  non  costituiscono  un  gruppo 
patologico  simile  alla  tubercolosi,  nel  quale  uno  stesso  agente  dà 
luogo  a  manifestazioni  morbose  fino  ad  un  certo  punto  diverse 
per  le  grossolane  apparenze  anatomiche.  Le  pneumoniti  acute  ras- 
somigliano piuttosto  alle  suppurazioni  acute  che  possono  essere 
prodotte  da  varii  microrganismi^  tra  loro  in  vario  modo  com- 
binati.  Rimane  però  a  stabilire  in  modo  preciso  quanti  e  quali 
siano  i  batterii  delle  polmoniti.  E  ciò  non  basta,  perché  bisogna 
porre  in  relazione  questi  batterii  con  le  fprme  anatomiche  e  cli- 
niche di  pneumonite  e  vedere  se  la  classazione  oggi  universal- 
mente accettata  corrisponda  al  criterio  etiologico.  Dopo  tutto 
questo  lavoro,  a  compiere  il  quale  è  sempre  necessaria  una  serie 
oltremodo  numerosa  di  ricerche  analitiche  condotte  con  la  mas* 
sima  cura,  dovremo  dallo  studio  delle  proprietà  biologiche  dei 
microrganismi  trovati  sforzarci  di  risolvere  quei  problemi  clinici, 
terapeutici  ecc.,  che  formano  V  interesse  e  lo  scopo  principale  della 
medicina  pratica. 

Se  tanti  sono  i  problemi  ancora  insoluti  relativamente  all'etio- 
logia  delle  flogosi  acute  dei  polmoni,  ho  creduto  che  il  pubblicare 
questa  serie  di  ricerche  da  me  compiute  potesse  costituire  un  con- 
tributo non  del  tutto  inutile  allo  studio  di  un  argomento  di  cosi 
grande  importanza. 

il  massimo  dei  concepimenti  in  primavara  supera  quello  autunnale  mentre  ne 
è  superato  in  altri  Gruppi. 

In  Russia  il  massimo  dei  concepimenti,  presso  la  popolazione  ortodossa,  si 
yeriflca  in  inrerno.  La  distribuzione  oscillante  dei  concepimenti  secondo  le  varie 
epoche  dell'anno  Tiene  cagionata  dal  lungo  e  severo  digiuno  della  primavera 
e  dai  faticosi  lavori  campestri  delPestate;  concorda  eoo  questo  il  grande  nu- 
mero di  matrlmonii  che  si  fissano  in  autunno  ed  in  inverno  piuttostochè  in 
estate  e  primavera  fenomeno  che  si  spiega  in  parte  per  le  cause  suddette  in 
parte  per  la  necessità  di  aspettare  la  raccolta. 

Sono  queste,  in  breve,  le  ricerche  che  si  hanno  sull'argomento  in  palmola 
e,  come  si  è  detto  di  sopra,  non  spiegano  il  fenomeno  di  cui  ci  occupiamo  per 
la  ragione  che  il  metodo  preso  a  seguire  dagli  statistici  in  queste  ricerche  in 
parte  è  manchevole  in  parte  è  sbagliato.  Essi  raccolsero  il  materiale  statistico, 
lo  esaminarono  e  trovarono  che  il  numero  dei  concepimenti  in  certi  mesi  del- 
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materiale  di  studio  che  ho  avuto  a  mia 
e  di  cadaveri  sezionati  nell'Istituto  Anatoi 
I.  Mi  sono  servito  in  modo  esclusivo  di  cad 
.  conservazione,  la  oecroscopia  dei  quali  era 

il  termine  prescritto  dalla  legge,  cioè  dal 
.  morte.  Solo  in  pochissimi  casi  fui  costre 
'oscopia  fino  a  40-50  ore  dopo  la  morta.  I 
tutte  limitate  ai  mesi  di  Decembre,  Gè 
Aprile,  Maggio  ed  ai  primi  giorni  di  i 
enivaDO  conservati   Ano  al  momento  dell; 

fredde.  Dalla  metà  di    Maggio  in   poi 
i   stanzetta   sotterranea  a  doppia  parete: 

pone  del  ghiaccio  in  guisa  che  nella  sta 

non  oltrepassa  i  +  4°  C.  Questa  piccola  j 
;  con  lo  scopo  di  difendere  ì  cadaveri  di 
ì  il  periodo  degli  esami  di  Anatomia  Patol 
e  e  Medicina  Operatoria:  è  in  grazia  di  es 
;are  i  miei  studii  fino  alla  metà  diGiuguo 

«  regolarmente  accreaciuto.  Cercarono  allora  le  e 
ma  questa  non  fa  uaa  ricerca  esatta;  fu  piutto«l 
molteplici  renoineni  della  vita  sociale  coi  quali  C< 
lei  concepimeuti  e  si  atCribaì  loro  la  causa  di  qoeat 
le  a  dire  che  il  massimo  aumero  dei  coucepia 
dell'anuo  io  cui  t  i  mezzi  di  sussistenza  si  troranc 
quulità  1  DOD  ai  dìmOBtra  nulla.  Pei'  essere  logi 
itameate  se  in  Tatti  in  quell'epoca  i  mezzi  per  yìt< 
li  e  conia  esposizione  mensile  delle  nascite  e  dei 
he  i  preizt  mensili  dei  mezzi  di  sussistenza  princi| 
te  il  prezzo  ai  abbassa  quando  ai  inalza  la  cirrii 
ei-ò  non  si  è  Tatto.  Me  un  altro  grave  errore  lo  h 
ouCondendo  iesieoie  lutto  il  materiale  raccolto  si 
:1bssì  sociali.  Non  c'è  bisogno  di  far  notare  com 
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Le  ricerche  batteriologiche  intraprese  in  occasione  di  ogni 
necroscopia  avevano  per  scopo  di  indagare  se  e  quali  bailerii  si 
trovavano  : 

V  nell'essudato  pieurale,  quando  esisteva  pleurite; 

2<»  nell'essudato  polmonare; 

3"  nel  siero  del  pericardio; 

4*  nel  sangue  del  cuore,  nella  milza  e  nel  rene; 

ò""  nei  varii  organi^  nei  quali  si  vedessero  segni  di  complicanze. 
Le  ricerche  citate  sotto  i  numeri  3"*  e  4*  non  vennero  cam- 
piute  in  tutti  i  casi. 

Successivamente  mi  occupavo  dello  studio  sulle  proprietà  bio- 
logiche  dei  batterà  trovati. 

Per  raggiungere  i  varii  intenti  propostimi  eseguiva  dapprima 
l'esame  microscopico  dell'essudato  pleurale,  polmonare,  del  succo 
di  altri  organi  ammalati  o  di  essudati  esistenti  in  altre  parti. 
Coloravo  alcuni  vetrini  coprioggetti  con  il  violetto  di  genziana 
sciolto  nell'acqua  di  anilina:  altri  con  il  metodo  del  Gram,  tìn- 
gendo poi  il  fondo  con  la  soluzione  alcoolica  di  eosina  e  asciugando 
il  vetrino  con  carta  bibula.  L'esame  microscopico  veniva  praticato 
con  l'ogg.  Vis  ìi^™'  omog.  del  Zeiss  o  con  Vio  ^^^  Leitz.  In  tal 
guisa  determinavo  se  nell'essudato  esistevano  solo  cocchi  ;  la  loro 
forma  ed  il  loro  aggruppamento;  se  erano  provvisti  di  capsule; 
se  rimanevano  o  no  colorati  con  il  metodo  del  Gram. 

di  vÌTore  delle  varie  classi  sociali  in  ogni  paese;  eppure  sarebbe  appunto  la 
conoscenza  dei  dati  statistici  relativi  che  potrebbe  in  qualche  modo  decidere 
la  nostra  questione;  inoltre  gli  statistici  considerano  poco  le  circostanze  clima- 
tiche e  i  diversi  usi  e  costumi  nazionali.  Invero  il  Quetelet  studiò  T influenza 
delle  varie  manifestazioni  della  vita  fisica  e  sociale  non  però  dal  punto  di 
vista  nostro  ma  in  rapporto  alla  fecondità.  Quando  noi  ci  troviamo  dinanzi  ad 
un  fenomeno,  un  fenomeno  fisico,  e  non  ne  conosciamo  la  causa,  bisogna,  per 
rintracciarla,  esaminare  tutti  i  mezzi  in  cui  essa  si  produce,  tutte  le  circo- 
stanze con  le  quali  coincide,  provarle  con  la  massima  esattezza  e  soltanto  allora 
sarà  possibile  dare  una  risposta  scientificamente  esatta.  Non  si  tenne  questa 
via  neiresaminare  il  fenomeno  che  ci  occupa  e  quindi  non  se  ne  potò  dare  la 
spiegazione. 

Dai  dati  statistici  resulta  che  il  massimo  numero   assoluto  dei   concepi- 
menti in  molti  paesi  si  verifica  in  primavera  :   ma  non  si  ò  dimostrato  con 
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Per  prendere  il  materiale  destìaato  alU 
seguenti  precauzioni. 

Tolto  lo  sterno  con  ogni  cautela  per  im 
tamìnazioue  degli  organi  interni  dalla  supe 
steva  essudato  nella  cavità  pleurale,  facevo 
pinzette  sterilizzate  il  polmone  e  spostarlo  ìi: 
scoperto  le  parti  laterali  e  posteriori  della  [ 
prendevo  l'essudato  con  una  maglietta  di  pia 
raffreddavo  nello  essudato  stesso  e  che  ti 
adatti  mezzi  di  cultura. 

Per  prendere  il  siero  del  pericardio  ca 
la  superficie  anteriore  del  pericardio  pariei 
rio  del  Paquetin,  facevo  incidere  nelle  part 
bici  calde  e  per  l'incisione  introducevo  la 
ovvero,  volendo  aspirare  maggior  quantità 
di  una  delle  siringhe  da  me  fatte  costruire 

|l)(JaasU)  ilriDglieBl  compou^no  di  uutuba  di  vetro  del 
111  uqh  estrsmlU  termlDaao,  si  pari  delta  sirlnsB  dol  fi 
enierlKllatii  ulh  quale  al  sdutte  11  padiglione  di  un  ago- cai 
t  oittulllcoe  l'ego  tI  è  raldato  In  modo  da  eop|iortare  (ema  i 
Ogni  ago  el  adatta  per  tetta  aiBote  a  qualunquealrlngs  lo  n 
li  liquido  non  refluisce  dui  padlfrlione.  Metto  aeaa  montBrl 
Blla  aua  eatremlta  con  ovatta,  lu  una  provetta  ebluia  con 
a  Becco.  Coti  ho  una  aerle  di  Birloglie  pronte  In  0|rnl  momi 
l'Iniezione  udatto  ali 'ea  Ire  miti,  acuminata  della  airintta  I'b)! 
di  cnoutcbouc  e  aapira  il  liquido  eou  ono  del  groul  nchliie 

questo  che  à  appunto  la  prìiiiaT«ra  che  produce  qu 
ua  risregUo  ed  uq  aumento  della  forza  riproduttiva 
tot'i  Bopracitati  son  d'accordo  ueiraffarmare  che  h 
porta  seco  un  aumento  dei  coacepimanti  e  in  gene 
zioni  del  sole  rispetto  atta  terra  hanno  influenza  su 
ziooe-  La  spiegazione  di  questo  fenomeiio,  se  esso  d 
aa  venga  da  questa  inOueuzato  perchè  coincide  eoa 
quella  che  si  dava  del  ritorno  delia  mestruazione  « 
cioè  alla  semplice  iuQuenza  di  quest'astro  ma  tanto 
sono  prive  di  qualsiasi  Tondamento  scieutiflo. 

E  naturale  che  alla  primavera  si  attribuisca  nn'e 
quell'epoca  non  solo  il  mondo  delle  piante  ritorna  i 
un  gran  numero  di  animali  insorge  l'eccitazione  aei 
che  ne  provoca  11  congiungimento.    Se  l'eccitazione 
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Per  prendere  il  sangue  del  cuore  terminavo  di  aprire  la  cavità 
pericardica  per  vuotarne  il  contenuto:  cauterizzavo  col  termo-caute- 
rio la  superficie  anteriore  del  cuore,  introducevo  l'ago  della  si- 
ringa nel  ventricolo  destro  e  aspiravo  il  sangue:  ovvero  con  forbici 
sempre  calde  facevo  tagliare  la  parete  del  ventricolo  e  per  l'aper- 
tura prendevo  qualche  goccia  di  sangue  con  la  maglietta  di  platino. 

Per  prendere  l'essudato  polmonare  levavo  di  posto  i  polmoni, 
cauterizzavo. la  superficie  in  corrispondenza  delle  parti  infiammate, 
facevo  praticare  un  taglio  con  un  coltello  caldo  e  per  T  incisione 
prendevo  l'essudato  con  la  maglietta  di  platino.  Quando  in  uno 
stesso  cadavere  si  trovava  la  pneumonite  in  varii  stadii  di  svi- 
luppo, avevo  cura  di  prendere  l'essudato  nelle  diverse  parti. 

In  egual  modo  mi  c^omportavo  per  la  milza,  reni  ecc.,  dai  quali 
toglievo  un  frammento  di  parenchima  che  cercavo  di  triturare 
nei  tubi  di  agar  e  di  gelatina  con  una  robusta  maglietta  di  platino. 
Per  il  cervello  però,  quando  vi  era  meningite,   tale  metodo  non 

pr^no  i  Cbirnrgrlii  :  con  una  pinzetta  a  pressione  chiudo  il  tubo  di  j^omma  per  Impedire  la 
uflcitH  del  liquido.  Con  lo  stesso  schizzetto  sping-o  il  liquido  nei  tessuti  :  la  quantità  d'aria 
contenuta  neUo  schizzetto  è  sufficiente  qualunque  sia  la  loro  resistenza;  ad  ogni  modo  è 
facile  rinnovarla  perchè  11  tubo  di  gomma  non  è  unito  direttamente  allo  schizzetto  ma  al 
padiglione  d'aggiunta,  metallico  o  di  gomma  indurita,  che  con  grande  facilità  si  adatta 
e  si  toglie. 

Questo  piccolo  apparecchio  è  semplicissimo  e  sicuro.  Il  Dott.  R.  Petri  ha  descritto 
nel  Novembre  1888  {CenireUblalt  f.  ^akK.^  Bd.  IV)  una  siringa  affatto  simile.  Però  debbo 
dire  che  fino  dal  1887  la  casa  Wallach  Nachfolger  in  Caasel  costruisce  e  ha  posto  in 
commercio  le  siringhe  secondo  il  modello  da  me  dato. 

si  verifica  soltanto  a  quest*epoca  è  soltanto  perchè  non  può  naanifestarsi  in 
altri  tempi  quando  mancano  o  solo  imperfette  sono  le  circostanze  che  influi- 
scono a  produrre  1*  impulso  sessuale  oppure  perchè  i  prodotti  sessuali  non 
hanno  ancora  raggiunta  la  maturità:  perchè  si  ridesti  tale  impulso,  Tanimale 
ha  bisogno  di  un  determinato  grado  di  cambiamento  materiale,  di  una  suffi- 
ciente e  durevole  quantità  di  nutrimento  (e  ciò  non  sempre)  e  tutto  questo  gli 
fornisce  la  primavera  con  la  sua  temperatura  più  mite  e  più  calda.  Ma  tutte 
queste  circostanze  che  favoriscono  l'accoppiamento  degli  animali  non  si  pos- 
sono stahilire  come  cause  di  esso  :  bisogna  ammettere  piuttosto  la  proprietà 
insita  nella  attitudine  fisica  della  bestia  di  riprodursi  in  un  dato  periodo,  pro- 
prietà che  essa  ha  ereditato  dai  suoi  antenati.  La  primavera  forma  solamente 
il  terreno  sul  quale  è  possibile  preferibilmente  Tunione  degli  animali.  In  contrap* 
posto  a  quegli  animali  in  cui  T  istinto  sessuale  tace  durante  tutto  Tanno  e  si 
risveglia  solo  in  primavera,  Tuomo  civilizzato  si  accoppia  in  tutte  le  epoche 
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sarebbe  stato  adatto  e  mi  contentavo  d'irrigare 
noidea  prima  con  la  soluzione  di  sublimato  t 
l'acqua  distillata  sterilizzata:  quindi  con  una  [ 
laceravo  la  pia  madre  in  vìcioanza  del  punto  m 
un  poco,  introdacevo  a  piatto  tra  la  meninge 
vosa  la  maglietta  di  platino  e  prendevo  cosi  una  g 
Con  gli  essudati,  sangue  ecc.,  lio  fatto  sen 
Vagar,  molta  volte  anche  nella  gelatina  nutrii 
facevo  le  culture  per  dìsseminazioDe  nelle  scat 
>  condo  il  metodo  classico.  Uguale  metodo  tenni 
culture  nell'agar,  ma  la  lunghezza  e  la  perdita 
inerenti  a  questo  metodo  me  ne  fecero  adottai 
tanto  sicuro.  Trasportavo  una  piccola  goccia  di 
degli  organi  ecc.,  nel  liquido  che  si  raccoglie 
agar  fatto  consolidare  a  becco  di  flauto;  lo  mi 
chinavo  poi  il  tubo  in  modo  da  fare  scorrere 
perdcie  obliqua  dell'agar;  Inflna  rialzavo  il  tub 
cadere  il  liquido  nelle  parti  più  basse.  In  tal  i 
disseminare  sulla  superficie  dell'agar  una  parte 
tati  nel  liquido,  i  quali  vi  si  sviluppano  in  colon 
tendo  dì  riconoscere  e  isolare  le  varie  specie  co 
esistenti.  Con  ripetute  prove  mi  sono  convinto 
metodo:  facendo  miscugli  artiflciali  del  diploci 

dell'anno  e  io  eBso  le  condisiODÌ  che  negli  aniroalt  inferii 

reno  propizio  all'accoppia  mento  dovrebbero  asaere  sempre  presenti  e  in  Ditti  lo 
sono;  quindi  alla  primavera  non  6  da  attribuirà  reruna  azione  speciale  anl- 
riBtinto  sasanate  umano  e  non  possiamo  concederà  che  assa  con  la  sua  tempera- 
tura pili  mits  e  più  calda  faccia  sì  che  si  accresca  il  numero  dei  concepimenti 
«  ciò  tanto  meno  iuquantochè  un  simile  aumento  ai  verifleB  pure  in  altra  epoca. 
Severamente  la  primavera  provocasse  un  aumento  della  forza  riproduttiva, 
se  l'aumento  della  forza  vitale  dopo  l'inverno  producesse  in  primavera  un  au- 
mento nel  numero  dei  concepimenti  bisognerebbe  che,  esclusa  l'azione  di  ostacoli 
estranei  come  guerre,  epidemie,  ecc.,  la  primarera  stessa  producesse  ovunque  il 
medesimo  effetto  e  invece  colftappunto  come  nel  Nord,  dove  l' inverno  è  più  lungo 
e  più  rigido  e  dove  si  può  davvero  parlara  di  un  rinascimentodella  forza  viUJa 
dopo  i  luoghi  periodi  di  freddo,  il  massimo  numero  dei  concepimenti  non  si 
verifica  in  primavera  ma  lo  incontriamo  nel  mezzo  dell'inverno.   Cosi  accade 
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pneumobacilio,  con  gii  stafilococchi,  sempre  sono  riuscito  senza 
fatica  a  isolare  le  diverse  specie  e  con  sicurezza  non  minore  di 
quella  data  dalia  disseminazione  nelle  scatolette  di  vetro.  Inoltre  é 
questo  un  metodo  rapidissimo  e  che  permette  in  breve  tempo  di 
adoperare  per  ogni  organo  5-6  tubi,  rendendo  per  la  moltepli- 
cità delle  culture  sempre  più  improbabile  che  sfugga  una  specie 
rappresentata  da  pochi  individui. 

Nonostante  la  persuasione  della  sicurezza  del  metodo,  adoperai 
anche  al  tempo  stesso  le  culture  per  disseminazione  neiragar  in 
scatolette  ogni  qual  volta  il  caso  potesse  prestare  adito  al  dubbio; 
cioè  in  tutti  i  casi  di  pneumonite  catarrale  e  quando  con  l'esame 
microscopico  dell'essudato  non  apparivano  i  caratteri  più  sicuri 
proprii  del  ddplococciLS  pneumoniae. 

Per  le  culture  del  sangue  qualche  volta  mi  sono  limitato  a 
usare  per  ogni  tubo  una  piccola  goccia  :  più  spesso  ho  introdotto 
in  ogni  tubo  5-8  grosse  goccie,  adoperando  4-5  tubi  per  ogni  caso; 
qualche  volta  ho  messo  nella  stufa  a  37"  la  siringa  ripiena  del 
sangue  aspirato  asetticamente  e  dopo  24-36  ore  con  l'esame  mi- 
croscopico, con  le  culture  e  con  l' iniezione  negli  animali  mi  sono 
accertato  se  nel  sangue  si  erano  sviluppati  i  diplococchi. 

Le  culture  nella  gelatina  furono  tenute  a  20*;  quelle  sull'agar 
a  36'-37'  circa. 

In  non  pochi  casi,  subito  dopo  l'autopsia,  feci  iniezioni  sotto- 
in  Russia,  in  Svezia,  in  Germania.  Non  si  può  quindi  parlare  menomamente  di 
una  causa  fisica  nel  senso  degli  autori  e  il  fenomeno  di  cui  ci  occupiamo  non 
ha  niente  che  fare  con  la  €  posizione  del  sole  di  frónte  alla  terra.  > 

A  quali  circostanze  è  da  ascriversi  il  fatto  che  nel  Nord  il  maggior  nu- 
mero di  concepimenti  non  avviene,  come  in  altri  paesi,  nella  primavera  ?  Se 
avessero  ragione  gli  autori  bisognerebbe  ammettere  che  a  quell'epoca  sorges- 
sero in  quei  paesi  dei  potenti  ostacoli  che  impedissero  alla  primavera  di  eser- 
citare la  sua  azione.  Venne  anco  affermato  che  nel  nord  i  rapporti  economici  ed 
ecclesiastici  distruggono  razione  della  primavera.  Quest^opinione  non  è  però 
sostenibile. 

Se  prendiamo  per  esempio  a  considerare  la  popolazione  russa  di  religione 
greco-ortodossa,  si  potrebbe  pensare  che  i  digiuni  che  essa  pratica  cosi  stret- 
tapiente  sieno  una  delle  cause  principali  che  impediscono  i  concepimenti.  Il  di- 
giano infatti  unito  alFastinenza  sessuale  potrebbe  davvero  ostacolare  Tacere- 
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ee  degli  essudati  polmonari,  meningei  ecc.  mescolati  al  brodo 
antità  da  avere  un  liquido  assai  opaco;  o  introdussi  trm- 
dell'essudato  pleurale,  pericardico  ecc.,  sotto  la  pelle  dei  co- 
cavie  e  topi.  Trattandosi  di  polmoniti  in  diverso  periododj 
Eione  nelle  varie  parti  del  polmone,  iniettai  a  diflereati  aoi- 
l'essudato  delle  parti  con  lesioni  più  antiche  e  quello  delle 
ecenti,  per  studiare  comparativamente  il  potere  patogeno  di- 
secondo l'età  della  malattìa. 

III. 

CASISTICA. 

e  mie  ricerche  si  estendono  dall'Aprile  1886  ad  oggi.  II  numero 
si  utilizzati  è  pur  troppo  scarso  specialmente  di  fronte  al  tempo 
ite  il  quale  vennero  continuati  gli  studj;  a'è  cansa  la  circostaoa 
1  aver  potuto  usufruire  che  in  parte  dei  cadaveri  con  diagnosi 
eumonite.  La  Scuola  di  Anatomia  Patologica  di  Firenze  non 
diritto  di  sezionare  tutti  1  cadaveri  provenienti  dagli  Spedali. 
non  può  toccare  quelli  richiesti  dalle  famiglie,  quando  i  Cu- 
non  abbiano  prescritta  l'autopsia.  In  seguito  a  tale  stato 
se  sono  assai  numerosi  i  cadaveri  che  rimangono  sottratti 
ilunque  esame  scientifico,  e  sono  a  preferenza  i  cadaveri 


dei  coDcepi masti.  M&  ciò  non  accade:  l'istinto  seiBOaU  6  più  forte  del 
ti  della  chiesa. 

si  Tediamo  in  Italia  il  numero  <iei  concepimenti  accroacersi  buccshìvi- 
durante  l'epoca  del  digiuno,  e  lo  atesso  osserrianio  ìd  Praocia,  in  Bi- 
nel  Belgio.  In  Ruuia  poi,  nella  popolaiione  greco-ortodoesa,  il  predonit- 
i  concupimeDli  si  veriflca  in  primavera;  perù  non  Ti  è  neasuna  ragione 
netterò  che  questo  fatto  dipenda  dal  digìuoo  ttintopiù  che  nella  Smit 
lomina  !a  religione  protestante,  manca  la  sospettata  causa  d'impedite 
imento,  cioè  il  digiuno.  Devesi  inoltre  notare  che  in  Rusbìsi  il  piò  grtn 
0  dei  concepimenti  illegittimi  ai  verIQca  in  inverno  e  primavera. 
cho  le  condidoDi  economiche  della  Russia  non  son  tali  in  primavers  di 
agire  a  diminuire  il  numero  dei  concepimenti.  La  popolazione  delle  cittì 
lij  prendersi  in  considerazione  a  tale  proposito  perchè  le  sue  condizioiii 
alche  non  stanno  in  rapporto  colle  stagioni,  e  sono  le  medesime  durante 
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d' individui  morti  per  malattie  acute.  Si  aggiunga  poi  che  una 
parte  dei  cadaveri  non  richiesti  vengono  destinati  alla  Scuola  di 
Anatomia;  che  per  le  ricerche  batterioscopiche  volli  sempre  ado- 
perare cadaveri  in  buono  stato  di  conservazione,  rigettando  quelli 
in  cui  esistevano  segni  evidenti  di  putrefazione;  e  si  comprenderà 
perchè  la  mia  casistica  non  sia  troppo  ricca.  In  compenso  vi  ò 
però  il  vantaggio  del  lungo  perìodo  di  tempo,  durante  il  quale 
si  protrassero  gli  studii,  e  i  resultati  mi  sembra  acquistino  un 
valore  più  grande  potendo  paragonare  tra  loro  quelli  di  cinque 
anni  consecutivi. 

Dividerò  le  osservazioni  in  due  gruppi  :  l^pneumonUl  primitive; 
2*  pneumoniU  secondarie.  Le  pneumoniti  primitive  sono  tutte  fi- 
brinose:  saranno  divise  in:  V  pleuro-pneumonUi  fibrinose  semplici  ; 
2*  plei^o-pneumoniti  fibrinose  con  complicanze.  Le  pneumoniti 
secondarie  sono:  1°  fibrinose;  2*  catarrali. 

Per  evitare  confusioni  dichiaro  subito  che  nelle  pleuro-pneumo- 
niti  fibrinose  ho  sempre  trovato  il  diplococco  lanceolato  capsulato, 
il  quale  però  si  presentava  nei  vari!  casi  e  nelle  varie  epoche  con 
caratteri  biologici  diversi.  Era  perciò  necessario,  anche  a  scopo 
di  brevità,  indicare  con  nomi  queste  variazioni.  Con  la  denomina- 
zione di  diplococcus  pneumoniae  I  o  del  Frànkel  intendo  il  batterio 
ben  noto  nelle  sue  proprietà  per  gii  studii  del  Frànkel,  del 
Weichselbaura  del  Foà  ecc;  le  denominazioni  di  diplococcus pneumo- 

tutto  ranno.  Quanto  alla  popolazione  di  cui  i  lavori  campestri  formano  la  prin- 
cipale occupazione,  a  quell*epoca  tali  lavori  non  sono  cosi  faticosi  come  alla 
fine  d'estate  ed  in  autunno  ed  occupano  anche  minor  tempo.  Queste  circostanze 
non  possono  quindi  certamente  ostacolare  la  facoltà  di  riproduzione,  e  tanto- 
meno ciò  è  da  ammettersi  inquantochò  nei  paesi  dove  in  primavera  aumentano 
i  concepimenti,  i  lavori  campestri  principiano  subito  dopo  V  inverno.  Non  si  può 
dunque  ammettere  nulla  che  impedisca  l'azione  della  primavera  suiraumento 
dei  concepimenti  eppure  11  maggior  numero  di  questi  non  si  verifica  in  quella 
stagione. 

Quanta  poca  importanza  spieghi  sulla  facoltà  di  riproduzione  Tandamento 
annuale  della  temperatura  lo  dimostra  anche  la  circostanza  seguente.  Si  af- 
ferma, e  con  ragione,  che  Testate  indebolisce  le  forze  vitali,  ma  non  sarebbe 
giusto  attribuire  a  ciò  la  diminuzione  dei  concepimenti  che  in  quelPepoca  in 
molti  paesi  si  verifica.  Cosi,  per  esempio,  in  Vienna  nelTestate  si  ha  il  numero 
Tono  LXV  —  1800.  28 
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niae  II,  III,  IV,  iDdicano  diplococchi  lanceolati  con  caratteri  bio- 
logici diversi  dal  primo,  ma  appartenenti  alla  medesima  specie. 
Il  nome  quindi  di  (Uplococcus  lanceolatus  capstUcUus  sarebbe  quello 
della  specie:  ì  nomi  di  diplococcus pneumoniae  l,  II,  III,  IV,  indi- 
cherebbero varietà. 

In  quei  casi  nei  quali  mi  mancano  argomenti  sperimentali  per 
asserire  a  quali  varietà  appartenessero  i  diplococchi,  mi  limito 
a  dare  a  questi  V  appellativo  di  lanceolati  comnue  all'  intera  specie. 
Col  nome  di  setticemia  salivare  indico  la  notissima  infezione 
setticoemica  che  è  prodotta  nei  conigli  dal  dipi,  pneumoniae  l  del 
Frànkel;  col  nome  di  setticemia  diplococcica,  intendo  Y  analoga 
malattia  dipendente  dai  dipi,  pneumoniae  II  e  III;  con  quello 
d' infezioììe  diplococcica  la  malattia  prodotta  dal  diplococcus  pneu- 
moniae IV. 


1 


Pneumoniti  primitive. 


§.  A.  —  Plearo-pneumoniti  fibrinose  semplici. 

Osservazione  I.  ^  G.  Rosa,  di  anni  42  mòrta,  TU  Aprile  1886. 

Necroscopia  (25  ore  dopo  la  morte).  —  Pleurite  fibrinosa  a  destra:  epatìz- 
zazione  rossa  del  lobo  medio  e  inferiore  destro. 

Esame  batterioscopico.  —  Neil*  essudato  plearale  e  polmonare  il  diplo- 
coccus pneumoniae  del  Frànkel. 

massimo  di  concepimenti.  Esso  raggiunse  negli  anni  1877-1881  il  26,5  per  cento; 
nel  1881  il  26,4  per  cento;  nel  1882  il  26,6  per  cento. 

Dal  detto  fin  qui  ò  evidente  come  non  sia  logico  ammettere,  seguendo  gli 
autori,  V  influenza  della  stagione  sul  numero  dei  concepimenti.  Il  Villermé  ha 
difeso  l'opinione  essere  la  primavera  e  l'abbondanza  di  cibo  che  con  essa  coin- 
cide  la  causa  dei  maggiori  concepimenti  in  queirepoca;  pure,  considerando 
come  la  lepre,  un  erbivoro,  principia  ad  accoppiarsi  in  Febbraio  cioè  quando 
non  yi  è  per  essa  abbondanza  di  cibo,  si  esprime  dicendo  «  che  questo  fatto 
non  si  può  spiegare  per  V  influenza  del  sole;  bisogna  ammettere  un*altra  causa 
che  ci  sfugge.  >  E  neppure  la  maggiore  abbondanza  e  bontà  dei  cibi  può  spie- 
gare da  sola  l'aumento  dei  concepimenti.  Non  si  può  negare  che  con  una  nu- 
trizione scarsa,  che  per  di  più  sarà  necessario  procurarsi  con  grandi  stenti 
il  numero  dei  concepimenti  debba  scemare,  ma  però  non  è  dimostrato  che  la 
nutrizione  generosa  produca  l'effetto  opposto.  Questo  dalle  statistiche  non  resulta- 
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Osservazione  II.  —  0.  Tito,  di  anni  28,  morfco  il  17  Aprile  1886. 

Necroseopia  (24  ore  dopo  la  morie)  —  Plenrite  fibrinosa  bilaterale:  epatìz- 
zazione  rossa  del  lobo  inferiore  sinistro,  rosso-grigia  di  gran  parte  dell*  in- 
feriore destro. 

Esame  batterioscopico.  —  Neil*  essudato  plenrale  e  polmonare  il  diplocoo- 
CU3  pneumoniae  del  Fr&nkel. 

OssEBVAzioNE  III.  —  M.  Oroste,  d^annl  54;  morto  il  l^  Maggio  1886. 

Necroseopia  (28  ore  dopo  la  morte)  ^  Plenrite  fibrinosa  a  sinistra:  epatizza- 
zione  rosso-grigia  del  lobo  inferiore,  e  di  parte  del  lobo  superiore  sinistro. 

Esame  batterioscopico,  —  Neil*  essudato  pleurale  e  polmonare  il  diplo- 
eoecus  pneumoniae  del  Frànkel. 

OssEBY AZIONE  IV.  —  G.  Domeuico,  di  anni  60,  morto  il  20  Gennaio  1887. 

Necroseopia  (47  ore  dopo  la  morte).  —  Pleurite  fibrinosa  bilaterale:  epatiz- 
zazione  rosso-grigia  di  ambedue  i  lobi  inferiori. 

Esame  batterioscopico.  —  Neil*  essudato  plenrale  e  polmonare  il  diplO' 
coccus  pneumoniae  del  Frànkel. 

Le  culture  del  sangue  del  cuore  rimangono  sterilL 

Osservazione  V.  ^  0.  Gaetano,  di  anni  71,  morto  il  26  Gennaio  1887. 

Necroseopia  (40  ore  dopo  la  morte).  —  Pleurite  fibrinosa  a  destra:  epatizza- 
zione  rosso-grigia  del  lobo  superiore  e  di  parte  dell*  inferiore  destro. 

Esame  batterioscopico.  —  Neil*  essudato  pleurale  e  polmonare  il  diplo- 
coccus  pneumoniae  del  Fr&nkel. 

Nella  teoria  della  popolazione  di  Malthus  è  detto  invero  che  €  la  popo- 
lazione anmenta  tostochò  si  accresce  la  quantità  dei  cibi  »  cioè  quando  si  ve- 
rificano condizioni  favorevoli  di  nutrizione,  il  numero  della  popolazione  si  ac« 
cresce;  quando  tali  condizioni  sono  sfavorevoli  invece,  diminuisce;  si  domanda 
però:  come  avviene  nel  primo  caso  Tanmento?  Non  certamente  perchè  col  buon 
nutrimento  cresca  T  impulso  sessuale  neiruomo  e  nella  donna.  L^accrescersi 
delle  popolazioni  dipende  dal  maggior  numero  di  matrimonii  che  si  fanno,  e  se 
ai  conclude  un  maggior  numero  di  questi  ciò  non  vuol  dire  che  sia  aumentato 
r  impulso  sessuale  potendosi  questo  sodisfare  anche  senza  il  matrimonio. 
Fra  il  fenomeno  deiraccresci mento  di  una  popolazione  e  quello  che  in  certi 
mesi  delPanno  crescono  i  concepimenti  bisogna  fare  una  esatta  distinzione. 
L'ano  dipende  dal  maggior  numero  di  matrimonii,  l'altro  dall'aumento  dell'im- 
pulso sessuale,  il  quale  fa  si  che  in  un  dato  tempo  un  numero  maggiore  di 
persone  compia  Tatto  del  congiungimento. 


Dds  CDltQre  fatte  con  una  goccia  di  sangue  del  co 
In  ugnai  modo  restano  storili  le  colture  della  mìli 

OsaSBVizioHK  VI,  —  N.  Qinseppe,  di  anni  64,  mor 

Necroscopia  (36  ore  dopo  la  morte)  —  Plenrìte  flbr 
tallone  rosso-grigia  del  lobo  inferiore  destro. 

Elame  batterioscopico.  —  Neil'  essudato  plenrale 
coccas  pneamonìM  del  Pr&nkel. 

Le  cnltoie  fatto  col  siero  del  pericardio  e  eoa  i 
del  cuore  rimangono  storili 

OssERViizioKE  VII.  —  B.  Giovacchino,  di  anni  48,  m 

Necroscopia  (29  ore  dopo  la  morto).  —  Plearìto  fib 
tjzzazìone  rosso-grigia  di  tutta  la  parto  posteriore  del  p 
del  lot»  inferiore  sinistro. 

Esame  batterioacopieo,  —  Nell'easndato  plearale  t 
quello  dell'epatizzaùone  rosso-grigia  quanto  in  quello  d 
con  le  colture  il  diphcoccus  pneumoniae  del  FrSnkel. 

Nessuno  sviloppo  nelle  coltura  fatto  col  siero  del 
gae  del  cuore,  col  succo  splenìco  e  renale. 

Due  conigli  sono  mocolati,  l'uno  coli' essudato  de 
V  altro  con  quella  della  grigia:  il  primo  muore  per  set 
condo  non  ammala. 

OssEBVizioKK  Vili.  —  V.  Annibale,  di  anni  29,  mi 
NecToscopia  (30  ore  dopo  la  morto).  —  Pleurite  fibrìi 

Si  potrebbe  credere  fórse  che  l'aumeato  dal  nutria 
l'anno  influlBB»  sn  quello  delle  nascite.  Ha,  come  ha  già  & 
ciò  si  Terìflca  solo  in  grado  minimo  e  per  esempio  noi 
questo  per  ciò  che  si  Tede  avTeaire  s  Vienna.  Cosi  dal 
numero  di  matrimonii  si  face  nel  Febbraio  (IV  P^  cei 
che  Ti  corrìspondoDonelNorembre  sono  scarse  cioè  S,l  pe 
il  massimo  numero  di  matrimonii  s)  face  naL  Febbraio  ( 
la  media  di  nascite  che  Ti  corrisponde  è  assai  bassa, 
stesso  fatto  ai  Tariflca  nei  rapporti  fra  matrimonii  e  nai 

Contro  l'asserto  che  la  buona  nutrizione  sola  non  pr 
eepimenti  si  potrebbe  forse  obiettare  che  gli  animali  de 
più  regolarmente  e  più  In  abbondanza  che  quegli  aalTS 
maggior  (Irequenza;  cosi  per  esempio,  il  coniglio  selTat 
l'anno  ed  in  ogni  Tolta  produce  4  o  8  Sgli;  quello  dome 
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zione  rosso-^igia  del  lobo  saperiore,  rossa  del  medio  ed  inferiore  destro: 
nel  lobo  inferiore  sinistro  nn  piccolo  focolajo  d' epatizzazione  rossa. 

Esame  ìxdterioscopico,  —  Con  V  esame  microscopico  si  vedono  ndires- 
sadato  polmonare,  meno  nel  plenrale,  oltre  i  diplococchi  capsulati,  varii  bat- 
terìi  aventi  la  forma  del  cosi  detto  haderium  termo.  Con  le  cnltore  si  trova 
il  diplococcus  pneumoniae  del  Fr&nkel  ed  il  proteus  vulgaris. 

Un  conìglio  inoculato  con  Y  essudato  polmonare  muore  per  setticemia 
salivare.  ( 

Osservazione  IX.  —  M.  Emilio,  di  anni  20,  morto  il  29  Decembre  1887. 

Necroscopia  (26  ore  dopo  la  morte).  —  Pleurite  fibrinosa  a  destra:  epatiz- 
zazione grigia  del  lobo  aaperiore  e  di  parte  dell*  inferiore  destro.  Milza  an- 
mentata  di  volume. 

Esame  batterioscopico.  —  Nell'essudato  pleurale  e  polmonare  il  diplo- 
coccus  pneumoniae  del  Fr&nkel. 

Le  culture  fatte  col  siero  del  pericardio,  col  sangue,  con  la  milza,  con  i  reni 
rimangono  sterili. 

Due  conigli  vengono  inoculati  con  1*  essudato  pleurale  e  polmonare.  Il  primo 
mnore  per  setticemia  salivare,  T  altro  non  presenta  fenomeni  di  malattia. 

Le  culture  provenienti  dall'essudato  polmonare  sono  scarse,  stentate, 
e  dopo  due  giorni  d' incubazione  a  35<^  non  riescono  patogene  per  i  conigli. 

Osservazione  X.  —  P.  Damiano,  d*anni  74,  morto  il  19  Febbraio  1888. 
Necroscopia  (30  ore  dopo  la  morte).  —  Pleurite  fibrinosa  a  destra:  epatiz- 
zazione rosso-grigia  del  lobo  superiore  destro. 

Tolte,  e  In  ciascuna  nascono  4  a  11  individui;  il  cinghiale  si  riproduce  due  sole 
Tolte  airanno,  e  dà  4  a  12  prodotti;  lìientre  11  porco  domestico  si  accoppio- 
rebbe,  permettendoglielo,  molto  più  spesso  e  produce  molti  pKì  figli.  Lo  stesso 
fatto  si  verifica  in  molti  uccelli.  L*anitra  selvatica  nel  corso  dell*  anno  fa  5  a  10 
nova;  la  domestica  invece  ne  fa  da  80  a  100;  Toca  grigia  selvatica  depone  5  a  8 
nova  ;  la  domestica  13  a  18.  Nonostante  però  questi  esempli  che  si  potrebbero 
moltiplicare  a  piacimento,  dimostranti  che  alcuni  animali  bene  nutriti  si  ri- 
producono in  maggior  copia,  v*è  un^altra  serie  di  fatti  i  quali  ci  dimostrano 
che  delle  bestie  che  nel  loro  paese  nativo  si  possono  addomesticare,  nonostante 
tutte  le  cure  e  il  nutrimento  che  loro  si  prodigano,  non  solamente  diminui- 
scono, ma  qualche  volta  perdono  anche  la  facoltà  di  riprodursi.  Sono  noti 
specialmente  a  questo  proposito  gli  elefanti  i  quali  nella  loro  terra  natale, 
r  India,  addomesticati  non  si  accoppiano  mai  quantunque  tanto  i  giovani  ma- 
schi che  le  femmine  abbiano  il  periodo  del  caldo.  Nel  Paraguay,  secondo  il  Reug- 
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tome  batterioscopico.  —  Nello  essadato  plrarale  e  polmonare  il  diplo- 
anceolato. 

cultore  fette  col  alerò  del  pericardio  rimangono  sterili. 

dne  tabi  di  agar  inocnlati  ciascnno  con  cÌD%ne  goccie  di  sangue  del 
ino  rimane  sterile,  nell'altro  bI  GTÌlappano  sei  colonie  del  dìplocouo. 

collare  fatte  dalla  milza  e  dal  rene  rimangono  sterili. 

aBRTAZiOHK  XI.  —  F.  Erminia,  di  anni  87,  morta  il  20  Febbraio  1888. 
icroscopia  (40  ore  dopo  la  mDrt«).  —  Plenrite  fibrinosa  a  destra:  epabi- 
grigia  dì  tatto  il  polmone  destro.  Uilia  aumentata  di  volume, 
lame  batterioscopico.  ~-  ^iTello  essadato  plenrale  e  polmonare  il  diplo- 
anceolato. 

1  coniglio  inocalato  con  l'essudato  polmonare  sì  mostra  assai  maialo 
trìsce. 

I  topo  inoculato  con  lo  stesso  essodato  mnore  per  setticemìa  e  nel  san- 
trovano  in  gran  copia  I  diplococchi  capsolati. 

BEBTAZioNE  Xlt.  —  N.  Filomena,  di  anni  63,  morta  il  20  Febbraio  1888 
■ito  a  gravissima  malattia  diagnosticata  dal  Medico  per  ileo-tifo. 
jcroscopia  (30  ore  dopo  la  morte).  —  Plearite  fibrinosa  a  destra:  epalir 

rosso-grigia  del  lobo  inferiore  destro.  Placebo  del  Pejer,  gangli!  del 
ìTÌo  ecc.  normali.  Milza  aumentata  di  volarne. 
lame  batterioscopico.  —  Nello  essadato  pleurale  e  polmonare  il  dipki' 
anceolato. 

fanno  cinque  colture  soH'agar  con  noa  goccia  ciascona  di  sangue  d«l 
in  ogni  coltura  si  sviluppano  10-20  colonie  del  diplococco. 

n  bì  è  mai  verificato  il  fatto  cbe  la  Naina  jodigaaa,  ooDoatante  olu  8 
istichi  completitinniita,  ai  aia  riprodotta  ed  abbia  mai  moaCrato  t«o- 
(ll'ùnioue  sesauale.  Quantunque  i  conigli  addomesticati,  le  cavie  ad  i  topi 
i  si  riproducano  ìd  cosi  straordinaria  quantità,  nei  giardini  zoologici 
mo  alcuni  roditori  cbe  ai  accoppiano  bensì  ma  non  si  riproducono  j  nitri 
1  si  accoppiano  nk  ai  riproducono.  Anche  gli  uccelli  offrono  esempì  oiu- 
!)ei  piccoli  uccalli  frugivori  molte  specie  ne  sono  stata  addomesticato 
irò  patria  e  soq  vissute  a  lungo;  ma,  come  osservali  Bechstein  perilcnn* 

<  la  loro  riproduzione  è  immenaamente  difficile.  > 
può  ora  domaudare  :  sì  può    da   queste    considerazióni  trame  la  ccdm- 

che  la  buona  uutrizione  influisce  ad  accrescere  l' istinto  sessuale  t  Hta 
iamo  affatto.  Negli  animali  sopra  ri  cordati  aono  atate  cambiate  in  (itUi 
izioni  di  vita,  la  nutrizione  è  stata  migliorata,  eppure  con  effetto  di- 
[uanto  alla  facoltà  riproduttiva,  aumentata  Degli  uni,  scemata  o  abolita 
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Nella  milza  lo  stesso  diplococco.  Nò  in  essa,  né  nei  ganglii  del  mesen- 
terio si  trova  il  bacillo  deirEberth. 

OssBBYAZiOHB  XIII.  ^  P.  Antooio»  d*anni  65,  morto  il  27  Febbraio  1888. 
Necroscopta  (25  ore  dopo  la  morte).  —  Cavità  plenrali  obliterate  da  adesioni 
antiche.  Epatizzazione  rossa  di  gran  parte  del  lobo  superiore  e  inferiore  destro. 
Esame  batterioscopico.  —  Nello  essudato  polmonare  il  diplococco  lanceolato. 
Le  colture  fatte  col  siero  del  pericardio  rimangono  sterili. 
Cinque  culture  fatte  ciascuna  con  una  goccia  di  sangue  del  cuore  riman- 
gono sterili,  come  pure  le  culture  dalla  milza  e  dal  rene. 

OssEsvAzioNB  XIY.  —  M.  Giovanni,  di  anni  68,  morto  il  13  Marzo  1888. 

Necroscopta  (27  ore  dopo  la  morte).  —  Obliterazione  delle  cavità  pleurali: 
epatizzazione  rossa  di  tutta  la  parte  posteriore  del  polmone  sinistro,  rosso- 
grigia  di  una  parte  del  lobo  superiore  destro.  Milza  di  volume  un  poco  aumentato. 

Esame  batterioscapico.  —  Nell*es8udato  polmonare  diplococcus  pneu- 
moniae  li. 

Due  culture  fatte  col  siero  del  pericardio;  quattro  con  una  goccia  di  san- 
gue del  cuore;  tre  dalla  milza,  rimangono  sterili. . 

Un  coniglio  inoculato  con  l'essudato  polmonare  muore  per  setticemia  di- 
plococcica. 

OsssBYAzioinB  XV.  —  B.  David,  di  anni  74,  morto  il  17  Mano  18d8. 
Necroscopta  (2A  ore  dopo  la  morte).  —  Pleurite  fibrinosa  a  sinistra:  epatiz- 
zazione grigia  del  lobo  superiore  sinistro. 

in  altri:  ciò  vuol  dir  dunque  che  il  nutrimento  migliore. non  influisce  ad  au- 
mentare ristinto  sessuale.  È  vero  che  durante  Tepoca  degli  amori  le  bestie 
abbisognano  di  una  nutrizione  migliore;  però  con  questa  non  si  accresce  ma 
solo  si  ridesta  V  impulso  sessuale. 

Le  basi  più  importanti  adunque  su  .cui  sì  fondano  le  statistiche,  non  spie- 
gano la  questione  di  cui  ci  occupiamo.  Quali  cause  pertanto  producono  quel 
fenomeno  f 

E  facile  a  capirsi  come  nello  stato  attuale  delle  rioercbe,  avendosi  per  ri- 
solvere la  questione  un  contributo  statistico  tanto  scarso,  ò  straordinariamente 
difficile  dare  una  risposta  sodisfaciente  ;  ci  permettiamo  però  di  affermare 
un*  opinione  che,  secondo  il  nostro  giudizio,  presenta  grande  probabilità  di  es- 
sere vera. 

L'aumento  nel  numero  dei  concepimenti  che  si  verifica  ogni  anno  periodi- 
camente in  c^rte  epoche  ci  dimostra  che  in  queste  vi  è  un   maggior  numero 
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'■  batlerìoseopico.  —  Nell'eBBndata  plenrale  e  polmooare  il  dipl»- 
umoniae.  II. 

iltnre  fatto  col  siero  del  pericardio;  quattro  con  oiu  goccia  di  un- 
ire rimangoao  storili,  coma  pure  le  cnltare  fatte  dalla  milia  e 


iziOBR  XVI.  —  F.  Annnnùata,  di  anni  24,  morta  il  27  Marzo  1S8S. 

ìeopia  (21  ore  dopo  la  morto].  —  Plenrìto  fibrinosa  a  sinistra:  epati^ 

so-grigia  dì  qnaBÌ  intero  il  polmone  sinistro. 

!  batterioicopioo.  —  Nello  osandato  plenrale  e  polmonare   il  ài- 

»teumoniae  III. 

Itnre  fatto  c<d  siero  del  pericardio  rimangono  storili. 

Igne  del  onore  ù  fanno  quattro  cnlCDre  snll'agar:  con  nna  ùrinp 

:ità  di  e  G.  2,5  ai  aspira  1  e.  e.  di  sangue  e  la  siringa   viene  b- 

prendendo  le  precauiiooi  necessarie  per  impedire  gì' inquinamenti 
re  le  culture  snll'agar  sono  sterili  :  nel  sangue  della  aringa  a» 
croacoplco  si  trovano  in  gran  namero  cocchi  rionìl»  in  general*  i 
joa  nna  goccioletta  di  questo  sangue  si  fanno  dae  cnltare  snll'agir 

viene  inocolato  ad  im  coniglio.  Nelle  due  cnltnre  si   ha  svilopp) 
I  del  diplococco:  il  coniglio  maore  per  setticemia  diplococciea. 
iltnre  fatto  dalla  milza  e  dal  rene  rimangono  storilL     '' 

■kaom  XVII.  —  P.  Anna,  di  anni  88,  morta  il  28  Uarzo  1888. 
KOpia  (30  ore  dopo  la  morto).  —  Pleurite  fibrinosa  a  destra;  epa^ 
già  di  qnui  intero  il  polmone  destro. 

i  dotati  di  maturità  a»MU[ile   che  compiono  l'accoppi  amen  te.  Hoi 

0  quecto  tatto  come  t  una  eoalumanta  fiailùgiea  propria  dtWtmmo 
dal  medesimo  «reditata  dagli  animali  tuoi  antenati.  > 

ime  si  ipiega  il  (ktto: 

1  primitivo  ereditò  dagli  animali  suoi  progenitori  (mammibrl)  1* 
i  HprodnrBi  aolamente  in  un  dato  periodo  locomiucUto  quetto  ;»■ 
lido  ai  compievano  le  unioni  eeaauatl  in  maaaa,  coaa  facile  in  qn^I' 

cui  non  eMeteva  la  anione  matrimoatale.  Nel  decórso  dello  ae- 
rale Tnomo  principiò  a  riprodurai  in  tutto  l'epoche  dell'anno  m 
filologica  originaria  di  compiere  qneata  funzione  ad  epoca  fin*  i«B 
e  rimane  per  cod  dira  coma  un  rìmaanglio  dello  stato  bealtalenu- 

con  l'aumentare  periodico  dai  concepimenti  io  certi  mesi, 
uvndo  la  struttura  dai  genitali  umani  ai  vede  ette  essa  è  analisi  $ 
Sanitali  degli  altri  ntammiferi  ed  anobe  funzionalmeòta  non  diffsri- 
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Esame  batteno$oopico,  —  Nello  essudato  plenrale  e  polmonare  il  diplo- 
cocco lanceolato. 

Un  coniglio  inocnlato  con  Tessadato  polmonare  rimane  in  vita  dopo  es- 
sere apparso  sofferente  per  2-3  giorni. 

OssKBVÀZioNE  XYIIL — B.  Annunziata,  di  anni  23,  morta  il  17  Aprile  1888. 

Necroscopia  (24  ore  dopo  la  morte).  —  Pleurite  fibrinosa  bilaterale:  epatiz- 
zazione  rossa  di  gran  parte  del  polmone  sinistro  e  deirapioe  del  destro.  Milza 
aumentata  di  volume. 

Esame  haiterioscopico.  —  Nello  essudato  e  pleurale  polmonare  il  diplo- 
coccus  pneumomae  111. 

Dal  cuore  aspiro  1  e.  e.  di  sangue  :  dalla  cannula  della  siringa  ne  fo 
cadere  una  goccia  in  6  tubi  di  agar  e  repartisco  il  resto  in  2  altri  tubi, 
facendo  cosi  8  culture.  Dei  primi  6  tubi  cinque  rimangono  sterili:  nel  sesto 
si  sviluppano  tre  colonie  del  diplococco.  Negli  altri  due  tubi  si  sviluppano  5 
e  8  colonie  dello  stesso  diplococco. 

Di  cinque  culture  fatte  dalla  milza,  due  rimangono  sterili  e  nelle  altre 
8i  sviluppano  poche  colonie  dello  stesso  diplococco. 

Due  culture  fatte  dal  rene  restano  sterili. 

OssEBVAZioiTB  XIX.  —  F.  Andrea,  di  anni  70,  morto  il  25  Gennaio  1889. 

Necroscopia  (86  ore  dopo  la  morte).  —  Gangrena  secca  del  piede  e  della 
parte  inferiore  della  gamba  destra  per  obliterazione  ateromatosa  delle  arterie. 
Pleurite  fibrinosa  a  destra  :  epatizzazione  rossa  di  tutto  il  lobo  inferiore  destro. 

Esame  òaHerioscqpieo,  —  Nello  essudato  pleurale  e  polmonare  il  diplO' 
coccus  pneumoniae  II. 

scemo  in  modo  sostanziale  gli  uni  dagli  altri;  cosi  la  mestruazione  della  donna 
eorrtsponde  secondo  il  giudizio  dei  fisiologi  al  caldo  degli  animali  e  quella 
funzione  si  veriflca  non  soltanto  nella  donna  ma  è  propria  di  altri  mammiferi 
come  per  esempio  le  scimmie  antropomorfe  le  quali  di  tanto  in  tanto  sono  in 
preda  alPeccitamento  sessuale  e  van  soggetto  ad  uno  scolo  mestruale  più  o 
meno  regolare. 

Dalla  analogia  di  struttura  e  di  funzione  dei  genitali  umani  e  dei  mam- 
miferi che  nella  massima  parte  si  riproducono  solo  a  periodi  determinati,  si 
trae  la  conclusione  che  anche  neiruomo  T impulso  sessuale  si  ridesta  solo  in 
un  determinato  periodo  delI*anno  e  che  deve  attribursi  airereditarietà  il  veri- 
flcarsi  anche  oggi  questa  abitudine  flailogica,  mentre  Taceoppiamento  si  ta. 
tutto  Tanno  e  quindi  sono  sempre  presenti  le  condizioni  per  il  ridestarsi  del- 
l'impulso sessuale.  B  quando  si  consideri  che  a  giudizio  di  tutti  i  più  repu- 
tati uomini  di  scienza  lo  stato  prfmitiro  deiruomo  era  puramente  animale  è 
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Si  fanno  cinque  caltnre  con  una  goccia  di  sangne  del  cuore:  quattro  ri- 
mangono sterili,  nell'altra  si  sviluppano  quattro  colonie  del  diplococco. 

Le  culture  fatte  dalla  milza  e  dal  rene  restano  sterili. 

Un  coniglio  inoculato  con  copiosa  quantità  di  succo  splenico  muore  per 
sdticemia  diplococcica. 

Osservazione  XX.  --  F.  Francesco,  di  anni  7,  morto  il  30  Gennaio  188SI 
Necroscopia  (40  ore  dopo  la  morte).  —  Pleurite  fibrinosa  a  sinistra:  epatb- 

zazione  rosso-grigia  di  gran  parte  del  polmone  sinistro.  Milza  annientata  di 

volume. 

Esame  batierioscqpico.  —  NelFessudato  pleurale  e  polmonare  il  diphcoc- 

cus  pneumaniae  lY. 

Osservazione  XXI.  —  G.  Emesta,  di  anni  30,  morta  il  2  Febbraio  1^. 
La  malattia  a  causa  della  gravezza  e  dei  sintomi  adinamici  era  stata  dia- 
gnosticata ileo-tifo. 

Necroscopia  (ore  41  dopo  la  morte).  —  Pleurite  fibrinosa  a  sinistra.  Epatìs- 
-^  zazione  grigia  di  quasi  intero  il  polmone  sinistro.  Milza  aumentata  di  volome. 

Esame  batierioscopico.  —  Nello  essudato  pleurale  e  polmonare  il  dipìo- 
coccus  pneumoniae  IV. 

In  cinque  culture  fatte  con  una  goccia  di  sangue  del  cuore  si  sviluppaso 
10-30  colonie  del  diplococco:  nessuna  rimane  sterile. 

Nella  miha  e  nel  rene  lo  stesso  diplococco. 

Due  conigli  inoculati  Tuno  con  Tessudato  pleurale,  Taltro  oolpolmonan, 
muoiono  per  infezione  diplococcica. 


\ 


ir 


f 


chiaro  che  la  nostra  ipotesi  non  è  priva  di  yerosomigitanza,  tanto  più  poi  cbe 
ò  noto  come  presso  alcuni  popoli  allo  stato  naturale  è  costume  anche  oggi  di 
ÌK  compiere  1  matrimonii  e  gli  accoppiamenti  solo  in  certe  epoche  stabilite.  Così 

ri  per  esempio,  secondo  F.  Mùlier,  accade  presso  gli  Australiani. 

Un  valido  appoggio  alla  suddetta  teoria,  basata  sopra  dati  anatomo-fisio- 
logici  e  statistici,  si  trova  all'opinione  del  Kulischer  a  cui  egli  giunse  basan- 
dosi sopra  ricerche  etnologiche  e  secondo  la  quale  raccoppiamento  si  compieva 
negli  uomini  primitivi  solo  in  determinate  epoche  delPanno  e  più  jìarticolar- 
mente  in  primavera  ed  alla  raccolta.  Come  fondamento  di  questa,  opini0Da,a 
cui  si  associa  anche  il  Hellwald,  il  (Culischer  riferisce  un  numero  di  eitaziODi 
che  la  rendono  molto  verosimile. 

La  circostanza  che  negli  abitanti  della  campagna  il  massimo  numero  dei 
concepimenti  si  verifica  in  un*epoca  e  nei  cittadini  dello  stesso  paese  ia 
un*altra,  non  depone  per  nulla  contro  il  nostro  parere;  poiché  se  ci  siafflO 
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OssEKVAzioHB  XXII.  —  B.  Annunziata,  di  anni  60,  morta  il  4  Febbraio  1889. 

Necroscopia  (25  ore  dopo  la  morte).  — Pleorite  fibrinosa  a  destra  :  epatizza- 
zione  rossa  del  lobo  superiore  destro^ 

Esame  baùteriologico.  —  Nello  essudato  plenrale  e  polmonare  il  diplococ- 
eu8  pneumoniae  Ili. 

OssERTAZiONB  XXIII.  —  G.  Emilia,  di  anni  58,  morta  il  3  Febbraio  1889. 

Necroscopia  (40  ore  dopo  la  morte).  --  Pleurite  fibrinosa  a  sinistra:  epatiz- 
zazione  grigia  di  gran  parte  del  polmone  sinistro.  Milza  aumentata  di  volume. 

Esame  baUerioscqpico.  Nello  essudato  pleurale  e  polmonare  il  diplo- 
cocco lanceolato. 

Due  conìgli  inoculati  Tuno  con  l'essudato  polmonare,  Taltro  col  pleurale, 
si  mostrano  malati  per  pochi  giorni,  poi  guariscono.  Un  topo  inoculato  con 
Tessudato  pleurale  muore  per  setticemia. 

OsSEBYAZiOHE  XXIV.  —  M.  Baffaollo,  di  anni  42,  morto  il  12  Febbraio  1889. 

Necroscopia  (35  ore  dopo  la  morte).  —  Pleurite  fibrinosa  a  sinistra:  epatiz- 
zazione  rossa  del  lobo  superiore,  grigia  delV inferiore  sinistro.  Milza  aumentata 
di  volume. 

Esame  baUerioscopico.  —  Nello  essudato  pleurale  e  polmonare  il  diplo- 
coccus  pneumoniae  II. 

Di  due  culture  fatte  col  siero  del  pericardio  una  rimane  sterile,  nelValtra 
nascono  4  colonie  del  diplococco.  r 

Col  sangue  del  cuore  vengono  fatte  quattro  culture  con  cinque  goccio 
ciascuna  di  sangue:  in  tutti  si  ha  sviluppo  di  4-10  colonie  del  diplococco. 

i 

sforzati  di  dimostrare  che  le  condizioni  di  vita  favorevoli  non  possono  consi- 
derarsi come  cause  efOlcienti  non  si  può  negare  che  tanto  esse  che  il  clima 
abbiano  influenza  ad  aumentare  i  concepimenti.  Ci  manca  però  la  esatta  dimo- 
strazione statistica  di  questa  influenza  ed  è  in  questo  senso  che  si  dovranno 
raccogliere  delle  ricerche  statistiche  comparative.  Dott.  Giulio  Giuti. 
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Un  conìglio  inoculato  con  l* essudato  deirepatizzazione  rossa  mnore  per 
setticemia  dipheoccica;  due  inoculati  con  Fossudato  deirepatìzzazione  grìgia 
rimangono  in  vita  dopo  breve  e  leggiera  malattia. 

OssBRYAZioNB  XXV.  —  À.  Pilade,  di  anni  43,  morto  il  17  Febbraio  1889l 
La  diagnosi  del  curante  era  d*  ileo-tifo. 

NecroBcopia  (24  ore  dopo  la  morte).  —  Pleurite  fibrinosa  a  destra:  epatìt 
zazione  rossa  dei  lobo  inferiore  destro.  Nessuna  lesione  tifica  neirintesiùo; 
ganglii  del  mesenterio  normali;  milza  aumentata  di  volume. 

Esame  batterioscopico.  —  Nello  essudato  pleurale  e  polmonare  H  di- 
phcoccus  pneumoniae  IIL 

In  due  culture,  fatte  ciascuna  con  una  goccia  di  sangue  del  cuore,  si  sn- 
luppano  molte  colonie  dello  stesso  diplococco. 

Nella  milza  pure  il  diplococco.  Mancano  i  bacilli  dell'Eberth. 

Un  coniglio  inoculato  con  Tessudato  polmonare  muore  per  setticemia  di- 
plococeica. 

OssBBVAziONB  XXVI.  —  C.  Giuseppé,  d'anni  56,  morto  il  27  Febbraio  1889. 

Necroscopia  (38  ore  dopo  la  morte).  —  Pleurite  fibrinosa  a  destra:  epatiz- 
zazione  grigia  del  lobo  inferiore  destro.  Milza  aumentata  di  volume.  L'orina 
raccolta  in  vescica  non  contiene  albumina,  nò  elementi  renali.  Con  resame 
istologico  dei  reni  non  si  notano  alterazioni  manifeste. 

Esame.hatterioscopico.  —  Nello  essudato  pleurale  e  polmonare  Wdiph- 
eoccus  pneumoniae  IV. 

Si  fanno  due  culture  con  una  gocciolina  di  sangue  del  cuore;  se  nefonoo 
altre  due  con  cinque  grosse  goccio  ciascuna.  Le  prime  rimangono  sterili:  nelle 
seconde  si  sviluppano  poche  colonie  del  diplococco. 

Dalla  milza  e  dal  rene  si  ottengono  pure  scarse  coionie,  rimanendo  al- 
cune culture  sterili. 

Un  coniglio  inoculato  con  l'essudato  polmonare  muore  per  infsMione 
dipheoccica. 


Osservazione  XXVII.  -^  M.  Lorenzo,  di  anni  74,  morto  11  27  Aprile 

Necroscopia  (36  ore  dopo  la  morte).  —  Pleurite  fibrinosa  a  destra:  epatìz- 
zazione  grigia  del  lobo  superiore  e  di  parte  dell'inferiore  destro. 

Esame  batterioscopico.  —  Nello  essudato  pleurale  e  polmonare  il  ^P^ 
coccus  pneumoniae  IV. 

Due  cultore  fatte  con  una  goccia  di  sangue  del  cuore  rimangono  sterili' 

Le  culture  della  milza  e  del  rene  restano  sterili. 
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Un  coniglio  inoculato  con  Vessadato  polmonare  presenta  leggiere  soffe- 
renze: un  altro  inoculato  con  Tessudato*  pleorale  muore  per  infejnone  di- 
plococcica.        • 

OssBKYAZiONB  XXVIII.  —  B.  Gabriello,  di  anni  49,  morto  il  29  Aprile  1889. 

Ifecroscqpta  (24  ore  dopo  la  morte).  —  Pleurite  fibrinosa  a  destra:  epatìzza* 
zione  grigia  di  gran  parte  del  polmone  destro. 

Usarne  baUerioscopico.  —  Nello  essudato  pleurale  e  polmonare  il  ^tjpZo- 
COCCU8  pneumoniae  II. 

Tre  culture  fatte  con  una  goccia  di  sangue  del  cuore  rimangono  sterili 

Le  culture  della  milza  restano  sterili,  come  pure  quelle  del  rene. 

Un  coniglio  inoculato  con  Y  essudato  polmonare  muore  per  eettkemia 
dipìoeoccica, 

OssESYiziONB  XXIX.  —  M.  Francesco,  di  anni  40,  morto  il  3  Maggio  1889. 

Necroscopia  (29  ore  dopo  la  morte).  —  Fleurito  fibrinosa  a  sinistra: 
epatizzazione  rosseggia  del  lobo  superiore  e  di  parto  dell*  inferiore  sinistro. 
Milza  aumentata  di  volume. 

Esame  baJtterioscopico,  —  Nello  essudato  pleurale  e  polmonare  il  (7ipZo- 
coccus  pneumoniae  II. 

Le  culture  della  milza  rimangono  sterilì. 

Due  conigli  vengono  inoculati  con  V  essudato  polmonare:  uno  muore  per 
setticemia  diplococcica,  V  altro  sopravvive  dopo  aver  presentato  per  sei  o  setto 
giorni  i  sintomi  della  malattia. 

Un  coniglio  inoculato  con  molto  succo  splenico  muore  per  setticemia  di- 
plococcica. 

OssEBVAZiONE  XXX.  —  M.  Giuseppe,  di  anni  28,  morto  il  18  Febbraio  1890. 

Necroscopia  (26  ore  dopo  la  morte).  —  Fnenmonite  fibrinosa  del  lobo  medio 
e  inferiore  destro  allo  stadio  di  epatizzazione  rossa.  Fleurito  fibrinosa  a  destra. 

Esame  batterioscopico,  —  Nello  essudato  pleurale  e  polmonare  il  diplo- 
coccus  pneumaniae  I. 

Le  culture  dal  sangue  del  cuore  (3  tubi  con  6  goccio  ciascuno]  riman- 
gono sterili  al  pari  di  quelle  fatto  col  succo  splenico. 

Un  coniglio  inoculato  con  V  essudato  polmonare  muore  per  setticemia 
salivare. 

Due  conigli  e  due  topi  inoculati  col  sangue  del  cuore  e  col  succo  sple- 
nico non  presentano  segni  di  malattia. 
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Osservazione  XXXI.  —  T.  Carolina,  di  anni  37,  morta  il  22  Febbraio  1890. 

Necroscopia  (24  ore  dopo  la  morte).  —  Plenro-pnenmonite  fibrinosa  allo 
stadio  di  epatizzazione  rossa  nel  lobo  inferiore  sinistro,  di  epafizzazione  grigu 
neir  inferiore  destro. 

Esame  batierioscopico,  —  Nello  essudato  plenrale  e  polmonare  il  dtpfe- 
C0CCU8  pneumoniae  I. 

Le  cnltare  fatte  col  sangne  e  col  sacco  splenico  rimangono  sterilL 

Un  coniglio  inocnlato  con  l*  essudato  polmonare  (epatizzazione  rossa) 
Dinore  per  setticemia  salivare. 

OssERYi^ioNB  XXXII.  —  C.  Niccolòf  di  anni  53,  morto  il  3  Mano  1890l 

Necroscopia  (25  ore  dopo  la  morte). —  Plenro-pnenmonite  fibrinosa  (epais- 
zazione  rossa)  del  lobo  inferiore  destro  e  di  parte  del  lobo  superiore  sinistro 
(epatizzazione  rosso  grìgia).  Milza  molto  aumentata  di  volume. 

Esame  batierioscopico,  ^  Nello  essudato  plenrale  e  polmonare  il  d^h- 
coccus  pneumoniae  I. 

Le  culture  fatte  col  sangue,  con  la  milza,  rimangono  sterili. 

Un  coniglio  inoculato  coU'essudato  polmonare  muore  per  setticemia 
salivare. 

Osservazione  XXXIII.  —  C.  Rosa,  di  anni  73,  morta  il  20  Marzo  1890. 

Necroscopia  (25  ore  dopo  la  morte).  —  Scarsi  e  sottili  essudati  fibrinosi  io 
corrispondenza  del  lobo  inferiore  destro.  Epatizzazione  grigia  di  questo  lobo 
in  via  di  risoluzione  in  guisa  che  le  parti  epatizzate  cominciano  ad  essere 
incompletamente  aereate.  Insufficenza  aortica:  ipertrofia  del  ventricolo  sinistro. 

Esame  batierioscopico,  -~  Con  Pesame  microscopico  delFessudato  plen- 
rale e  polmonare  si  vedono  diplococchi,  pochi  del  quali  si  colorano  bene 
(anche  col  metodo  del  Gram)  ed  hanno  capsula  manifesta;  molti  si  colorano 
con  difficoltà,  sono  spesso  più  piccoli,  hanno  capsule  indistinte.  Nelle  coltoro 
si  sviluppano  poche  colonie  del  diplococco  lanceolato. 

Un  coniglio  ed  un  topo  sono  inoculati]con  V  essudato  plenrale,  altri  dae 
con  il  polmonare:  tutti  gli  animali  non  presentano  segni  di  malattia. 


§.  B.  —  Plearo  poeumoiiitl  fibrinose  con  complicanze. 

Per  r  esatto  apprezzamento  dei  casi  che  sto  per  riferire,  di- 
chiaro che  la  diagnosi  di  neft*ife  acuta  riposa  sulla  presenza  nella 
orina  di  albumina,  di  globuli  rossi,  di  cilindri  renali  e,  per  la  mas- 
sima parte  dei  casi ,  anche  suir  esame  istologico  dei  reni. 
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OsaEfiYAZioNE  XXXIV.  —  A.  Irene,  di  anni  31,  morta  il  10  Gennaio  1887. 

Necroscopia  (32  ore  dopo  la  morte).  ^  Pleurite  fibrinosa  bilaterale:  epa- 
tizzazione  rossa  di  parte  del  lobo  inferiore  sinistro,  grigia  della  parte  posteriore 
dei  lobi  snperiore  e  inferiore  destro.  Pericardite  fibrinosa. 

Esame  batterioaeopieo.  —  Nello  essudato  plenrale,  polmonare,  pericar- 
dico  il  diphcoccus  pneumoniae  del  Frànkei. 

Dae  conigli  inoculati  con  l'essudato  pericardiaco  e  con  quello  del  pol- 
mone sinistro,  muoiono  per  setticemia  salivare. 

OssERYAzioNE  XXXV.  —  G.  Clotilde,  di  anni  55,  morta  il  23  Gennaio  1887. 

Necroscopia  (29  ore  dopo  la  morte).  —  Pleurite  a  sinistra  con  essudato  fi- 
brino-purulento  (litri  1  Vt)-  epatizzazione  rosso-grigia  di  gran  parte  del  lobo 
superiore  e  inferiore  sinistro.  Pericardite  fibrino-purulenta. 

Esame  batterioscopico.  Con  Y  essime  microscopico  si  trovano  nel!' es- 
sudato polmonare  cocchi  riuniti  a  due  a  due,  a  catenelle  o  in  ammassi  irrego- 
lari: i  primi  hanno  la  capsula,  gli  ultimi  ne  sono  sprovvisti.  NelFessudato 
plenrale  e  perlcardico  si  vedono  cocchi  senza  capsula. 

Furono  fatte  culture  per  disseminatone  nella  gelatina  e  nell'agar. 

Nell'essudato  polmonare  si  trovò  lo  staphilococcus  pyogenes  aureus^ 
Y  albua  ed  il  diplococcus  pneumoniae  del  Fr&nkel. 

NelFessudato  pericardico  trovai  solo  gli  stafilococchi  aureo  ed  albo: 
mancava  il  diplococco. 

Nelle  culture  con  la  gelatina  dell*  essudato  plenrale  si  svilupparono  am- 
bedue gli  stafilococchi.  Per  un  disgraziato  incidente  andarono  perdute  le  cul- 
ture nell'  agar. 

OssEBVAZioNB  XXXVI. — C.  Giuseppa,  di  anni  62,  morta  il  14  Febbraio  1887. 

Necroscopia  (24  ore  dopo  la  morte).  —  Pleurite  fibrinosa  a  sinistra:  epa- 
tizzazione grìgia  del  lobo  superiore  sinistro.  Nefrite  acuta  emorragica. 

Esame  batterioscopico.  —  Nello  essudato  plenrale  e  polmonare  il  diplo- 
coccus pneumoniae  del  Fr&nkel. 

Lo  stesso  diplococco  nella  milza  e  nel  rene. 

OssEBVAziONfe  XXXVn.  —  B.  Filomena,  di  anni  45,  morta  il  19  No- 
vembre 1887. 

Necroscopia  (24  ore  dopo  la  morte).  —  Pleurite  fibrinosa  bilaterale  :  epa- 
tizzazione grigia  del  lobo  inferiore  sinistro,  del  medio  e  inferiore  destro. 
Pericardite  fibrinosa.  Nefrite  acuta.  Milza  molto  aumentata  di  volume. 
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Esame  batter ioscopico,  —  Nell'essadaio  piearale,  polmoDare  e  perìcardioo 
il  diplococcus  pneumoniae  del  Fr&Dkel. 

Lo  stesso  diplococco  nel  rene  e  nella  milza. 

Gol  sangne  del  cuore  si  fanno  quattro  cattare  nell'agar,  adoperando  tn 
goccio  di  sangue  per  ciascuna.  In  ogni  cultura  si  srilappano  poche  coloDÌe 
dello  stesso  diplococco. 


'<•  •: 


Osservazione  XXXVIII.  —  T.  Elisa^  di  anni  15,  morta  il  7  Gennaio  1888. 

Necroscopia  (54  ore  dopo  la  morte).  ^  Pleurite  fibrinosa  a  destra:  epatiz- 
zazione  rosso*grigia  del  lobo  medio  e  inferiore,  grigia  del  superiore  destro.  Ne- 
frite acuta. 

Esame  latterioscopico.  Con  V  esame  microscopico  si  trovano  neiresn- 
dato  polmonare  i  diplococchi  capsolaU  insieme  ad  altri  batterli  di  figura  ba- 
cillare, alcuni  somiglianti  per  la  forma  al  proteus  vulgaris^  altri  più  lunghi 
analoghi  per  grossezza  al  bcunllus  anthracis^  con  estremità  arrotondate,  non 
colorabili  col  metodo  del  Gram.  Bacilli  simili  si  vedono  pure  nel  succo  del  ra». 

Nelle  culture  con  l'essudato  polmonare  (fatte  dalle  parti  con  epatizza- 
zione  roaso-grigia  e  da  quelle  con  epatizzazione  rossa),  si  sviluppano  non 
molte  colonie  del  diplococco  lanceolato  ed  il  proteus  vtilgaris.  Il  bacillo  pii 
lungo  non  dà  luogo  a  vegetazione. 

Un  topo  viene  inoculato  con  l*  essudato  della  epatizzazione  rosso  grigia, 
un  altro  con  quello  della  grigia.  Ambedue  muoiono  per  setticemia  e  uel  loro 
sangue  si  trovano  abbondanti  i  diplococchi  capsulati. 
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OssEBYAzioKE  XXXIX.  —  R.  Geltrudo,  di  anni  48,  morta  il  29  Gennaio  1888. 

Necroscopia  (24  ore  dopo  la  morte).  —  Epatizzazione  rosso-grigia  di  qnasi 
intero  il  polmone  destro.  Nefrite  acuta.  Milza  aumentata  di  volume. 

Esame  batterioscapico.  —  Nello  essudato  polmonare  il  diplococcus  pticu- 
moniae  IL 

Le  culture  fatte  col  siero  del  pericardio  rimangono  sterili. 

Dal  sangue  del  cuore  si  fanno  due  culture  con  una  goccioletta  di  saogoe 
e  altre  due  con  sei  grosse  goccio  per  ciascuna:  le  prime  restano  sterili,  nelle 
altre  si  sviluppano  poche  colonie  del  diplococco. 

Le  culture  dalla  milza  e  dal  rene  rimangono  sterili. 


*■ , 


OssEKVAziom:  XL.  ~  G.  Giovanni,  di  anni  42,  morto  il  1^  Febbraio  1888. 

La  pneumonite  era  sopravvenuta  durante  il  decorso  di  una  malattia  ciò- 
rurgica^  la  frattura  del  mascellare  inferiore,  che  era  stata  riunita  con  ponti 
di  sutura  metallica. 
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Necroscopia  (50  ore  dopo  la  morte)  (1)  —  Frattura  non  ancora  consolidata, 
senza  supparazione.  Pl«^iirite  fibrinosa  a  sinistra:  epatizzazione  grigia  di  gran 
parte  del  polmone  sinistro:  un  nucleo  d*epatizzazione  rossa  nel  lobo  medio 
destro.  Nefrite  acnta. 

Esame  bcUterioscopico.  —  Con  Tesarne  microscopico  ai  trovano  nelV  essu- 
dato polmonare  i  diplococchi  capeulati  ed  un  bacillo  di  media  lunghezza,  co- 
lorabile con  il  metodo  del  Gram. 

Nelle  culture  dal  polmone  si  ottiene  il  diplococco  lanceolato  ed  un  bacillo 
liqnefacente  la  gelatina,  che  si  sviluppava  sopra  tutti  i  consueti  terreni  nu- 
tritivi anche  alla  temperatura  di  18®  0.  e  che  non  era  patogeno  per  i  conigli, 
le  cavie  ed  i  topi. 

Un  topo  inoculato  con  1*  essudato  dell*  epatizzazione  rossa  muore  per  set- 
ticemia: il  sangue  contiene  in  gran  numero  i  diplococchi  capsulatL 

OssEBVÀZiOMB  XLI.  —  F.  Annunziata,  di  anni  50,  morta  il  10  Marzo  1888. 

Necroscopia  (36  ore  dopo  la  morte).  —  Pleurite  fibrinosa  a  sinistra:  epa- 
tizzazione rossa  di  gran  parte  del  lobo  superiore  ed  inferiore  sinistro.  Ne- 
frite acuta. 

Esame  baiterioscopico.  —  Nello  essudato  pleurale  e  polmonare  il  diplo- 
cocco lanceolato. 

Le  culture  dal  sangue,  milza  e  reni  rimangono  sterili. 

Ad  un  topo  viene  inoculato  Vs  <^*  e.  di  sangue  del  cuore  :  ad  altri  Vi  <^-c. 
di  un  liquido  ottenuto  triturando  nell'  acqua  sterilizzata  un  grosso  frammento 
di  parenchima  splenico  o  renale.  Tutti  gli  animali  muoiono  per  setticemia  e  nel 
loro  sangue  si  trovano  numerosissimi  i  diplococchi  capsulatL 

OssBBVAzioNE  XLII.  —  P.  Giusoppo,  di  anni  66,  morto  V 11  Marzo  1888. 

Necroscopia  (80  ore  dopo  la  morte).  —  Cavità  pleurale  sinistra  obliterata» 
Epatizzazione  grigia  del  lobo  superiore  sinistro.  Sulle  valvole  Bemilunarideiraort& 
si  vedono  delle  piccole  vegetazioni,  molli,  che  lasciano,  se  asportate  con  il  col- 
tello, una  perdita  di  sostanza  nel  tessuto  valvolare:  T  esame  istologico,  dopo 
indurimento  nelF  alcool,  conferma  trattarsi  di  endocardite  recente. 

Esame  hatterioscopico,  -—  Viene  fatto  subito  Tesarne  microscopico  delle 
vegetazioni  valvolari,  distendendone  alcuni  frammenti  sopra  i  vetrini  copriog- 
getti: si  constata  la  presenza  di  diplococchi  capsulati  in  discreto  numero. 

(])  11  ritardo  dell'  autopsia  fu  dovuto  io  questo  caso  ali*  eaistenza  del  referto  medico 
per  la  lesione  traumatica  della  mascella.  La  necroscopia  venne  eseguita  appena  rice- 
vuto 11  rilascio  dalla  Autorità  Qiudlziaria. 

Tomo  LXV  -  1890.  24 
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Con  le  caltare  si  ottiene  il  diplococcus  pneumoniae  II  dall'essudato 

:o  polmonare  e  dalle  yegetazioni  deirendocardite. 

r,      , 

i.  Col  sangne  del  onore  à  fanno  tre  caltare  adoperando  per  ciascnna  quattro 

f\  goccio  di  sangue.  Una  cultura  rimane  sterile,  nelP  altre  si  sviluppano  2  6  5 

r  colonie  del  medesimo  diplococco. 

^  Un  coniglio  inoculato  con  nn  frammento  della  vegetazione  endocardica 

i  muore  per  setticemia  diplococcica. 


OssEBYAZioNB  XLIII.  —  G.  Bosa,  di  anni  45,  morta  il  25  Marzo  1888. 

Necroscopia  (48  ore  dopo  la  morte).  —  Obliterazione  delle  dne  cavità 
pleurali.  Epatizzazione  rosso-grigia  dei  lobi  superiori  di  ambedue  i  polmoni 
Sopra  nn  lembo  delle  semilunari  aortiche  si  trova  nna  vegetazione  molle  per 
endocardite  recente,  del  volume  di  un  pisello.  Nefrite  acnta. 

Esame  haJtterioscopico,  —  Con  Tesame  microscopico  si  vedono  nell'esso- 
dato  polmonare  i  diplococchi  capsulati  e  non  molti  bacilli,  colorabili  con  il 
metodo  del  Gram,  di  media  grossezza.  Un  piccolo  frammento  della  vegetaziona 
viene  disteso  sopra  i  vetrini  coprioggetti:  vi  si  trovano  i  diplococchi  capsn- 
lati  e  nessun  altro  batterio. 

Con  le  culture  si  ha  dal  polmone  il  diplococcus  pneumoniae  III  ed  un  ba- 
cillo liquefacente  la  gelatina,  molto  simile  per  i  suoi  caratteri  a  qnello  ricor- 
dato neirosservazione  XL. 

Nelle  culture  fatte  con  le  vegetazioni  delle  semilunari  nasce  il  diplococco. 

Un  coniglio  inocnlato  con  la  vegetìizione  muore  per  setticemia  dipìocoedea. 

OssBBVÀZiONB  XLIV.  —  G.  Giacomo,  di  anni  63;  si  ammalò  per  pnen- 
monito  a  destra  il  24  Gennajo  1889:  la  defervescenza  avvenne  il  29  e  nei 
giorni  successivi  si  osservarono  i  fenomeni  della  risoluzione  della  flogosi.  Dal 
13  in  poi  riapparve  la  febbre  vespertina  senz*altri  sintomi.  Il  4  Febbr^o  al- 
rimprovviso  perdita  della  conoscenza  e  paralisi  delParto  superiore  destro. 
Morte  il  6  Febbrajo. 

Necroscopia  (27  ore  dopo  la  morte).  —  Nel  lobo  inferiore  destro  si  trova 
nn  nucleo  di  pneumonite  in  via  di  completa  risolazione.  Milza  aumentata  di 
volume.  Meningite  purulenta  della  convessità  degli  emisferi:  Tessudato  è  molto 
più  abbondante  a  sinistra  lungo  il  solco  del  Bolando,  nella  parte  media  delle 
circonvolozioni  ascendenti:  la  base  del  cervello  ò  sana. 

Esame  batterioscqpico.  ^  ^essudato  polmonare,  composto  da  detriti  e 
da  cellule  in  disfacimento  grassoso,  contiene,  esaminato  al  microscopio,  an 
numero  scarso  di  diplococchi  con  capsula  colorabile  imperfettamente  e  con 
difficoltà.  Neiressudato  meningeo  moltissimi  diplococchi  capsulati. 
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Le  cultore  dal  polmone  danno  luogo  allo  svilappo  di  poche  colonie  del 
diplococcus  pneumoniae, 

Kell'esendato  meningeo  il  diplococcus  pnmmoniae  IV. 

Di  quattro  cnltnre  fatte  con  cinque  goccie  ciascuna  di  sangue  del  cuor» 
tre  rimangono  sterìli,  nella  quarta  si  sviluppano  due  colonie  del  diplococco. 

Con  Tessudato  polmonare  vengono  inoculati  un  coniglio  ed  un  topo:  am- 
bedue non  presentano  fenomeni  di  malattia. 

Con  l'essudato  meningeo  sono  pure  inoculati  un  coniglio  ed  un  topo  che 
soccombono  per  infezione  diplocoocka. 

Ad  un  coniglio  sono  inoculati  5  ctm.  e.  di  sangue  del  cuore;  l'animale 
muore  per  la  stessa  infezione. 

OssBKVAziONE  XLY.  ^  M.  Donato,  di  anni  39,  morto  il  21  Giugno  1889. 

Necroscopia  (25  ore  dopo  la  morte).  —  Itterizia:  vie  biliari  pervie  in  tutto 
il  loro  decorso.  Pleurite  fibrinosa  a  destra:  epatizzazione  rossa  del  lobo  infe- 
riore destro,  rosso-grigia  del  medio.  Pericardite  fibrinosa.  Milza  aumentata 
di  volume.  In  corrispondenza  della  protuberanza,  dello  spazio  interpeduncolare 
e  lungo  il  solco  del  Silvio  di  sinistra  si  trova  una  piccola  quantità  di  essu- 
dato purulento. 

Esame  baiterioscopico.  —  NelFessudato  pleurale,  polmonare,  pericardico, 
meningeo  il  diplococcus  pneumoniae  II. 

I  conigli  inoculati  con  Tessudato  polmonare,  pericardico,  meningeo, 
muojono  per  setticemia  diplococdca. 

In  egual  modo  soccombono  due  conigli  inoculati  con  e.  e.  5  di  sangue 
del  cuore  e  con  una  quantità  copiosa  di  succo  splenico. 

OssEBVAZiONE  XLYI.  —  M.  Maria,  di  anni  50,  morta  il  14  Marzo  1890. 

Necroscopia  (26  ore  dopo  la  morte).  —  Pleurite  fibrinosa  a  sinistra  con 
versamento  di  un  litro  circa:  cavità  pleurale  destra  obliterata  per  adesioni 
antiche.  Epatizzazione  rossa  dell'apice  polmonare  sinistro  e  di  gran  parte  del 
lobo  superiore  e  inferiore  destro.  Sulla  mitrale  due  vegetazioni  per  endocar- 
dite recente,  del  volume  di  un  cece  e  di  un  fagiolo:  sopra  un  lembo  della 
tricuspide  una  simile  vegetazione,  grossa  quanto  un  pisello. 

Esame  batterioscopico.  —  Con  Tesarne  microscopico  si  vedono  nelTessu- 
dato  pleurale,  polmonare,  nelle  vegetazioni,  i  diplococchi  capsulati,  colorabili 
col  metodo  del  Gram. 

Con  le  culture  da  queste  medesime  parti  si  ottiene  il  diplococcus  pneu- 
moniae IL 
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Cmigli  e  topi  inocolaU  con  gli  assodati  «  le  reg 
per  setticemia  dipìoeoeetca. 

Dal  cuore  del  cad&vere  vieiw  aspinto  1  o.  e.  i 
sterilùuta,  che  vien  poeta  nel  termostato  a  37".  I> 
sangue  i  diploooccM  come  Tiene  dìnuatrato  dalle  ci 
in  on  topo* 
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SOPRA  DI  UN  CORPO  ESTRANEO  NELL'URETRA  MASCHILE 


OSSERVAZIONI 
DSL  DOTT.  mOUO  GAVAZZAia 


Bonini  Domenico,  di  anni  65,  di  mestiere  falegname,  fti  ricoverato  nello 
Spedale  Civile  Generale  di  Venezia  il  giorno  2  ottobre  1889.  Ài  momento 
del  ano  ingresso  accusava  dolori  al  peritoneo,  e  gemizio  di  sostanza  bian- 
co-giallastra dal  meato  arìnario,  accompagnato  a  qualche  stento  nella  emis- 
sione delle  urine.  Questa  sintomatologia  fu  interpretata,  come  corrispondente 
ad  una  nretrìte  infettiva,  e  perciò  il  Bonini  fd  collocato  nel  riparto  dei  venerei 
e  sifilitici,  quantunque  in  vista  deiretà,  un  poco  avanzata,  il  frutto  sem- 
brasse alquanto  fuori  di  stagione,  e  Tammalato  protestasse,  che  in  dieci 
anni  di  vedovanza,  tanti  ne  erano  appunto  scorsi  dalla  morte  di  sua  moglie, 
non  aveva  avuto  contatto  alcuno  con  donna. 

Nel  riparto  si  raccolsero  brevemente  cenni  anamnestici,  secondo  i  quali 
il  Bonini  avrebbe  goduta  buona  salute,  dedicato  ai  lavori  faticosi  e  per 
compenso  abituato  a  libazioni  abbondanti.  Non  ebbe  malattie  veneree  né 
prima,  né  dopo  la  vita  maritale.  Bìmasto  vedovo,  si  astenne  assolutamente 
dal  coito.  L'attuale  sua  malattia  data  da  circa  15  giorni,  ed  a  quanto  egli 
riferisce,  sta  in  relazione  col  suo  mestiere.  Siccome  egli  attende  air  impianto 
dei  pali  sulla  laguna  e  nei  canali,  e  quindi  ò  occupato  buona  parte  del  giorno 
ad  aguzzarne  la  punta  mediante  l'accetta,  avviene  con  una  certa  frequenza, 
che  il  manico  della  medesima,  nel  menare  il  colpo,  gli  si  vada  a  ripercuo- 
tere sulla  regione  ano-perineale.  È  a  questa  replicata  irritazione,  che  egli 
attribuisce  l'essersi  formata  una  tumefazione  al  perineo  ed  originato  lo  scolo 
dall'uretra.  Ha  una  certa  difficoltà  nell'atto  del  mingere,  ma  il  getto  dell'urina 
è  quasi  normale:  ha  dolori  irradianti  a  tutto  il  perineo,  e  che  comprendono 
inoltre  lo  scroto  ed  i  testicoli. 

All'esame  obiettivo  si  riscontra  individuo  di  robusta  costituzione  ed  in 
buona  nutrizione,  con  incanutimento  abbastanza  avanzato.  Nulla  di  anormale 
negli  organi  dei  sensi,  nel  torace  e  nell'addome.  Alla  regione  perineale,  in 


idenza  del  rafe,  esìate  una  tnmefazione  rotonde^ 

etm.  circa,  coperta  dagli  inte^menti  arrossati 
)ercepi9ce  flattnazione.  Urina  con  leggero  sedinei 

limpida.  Dal  canale  uretrale  si  spreme  nna  sost 
I  poriforme.  L'arinaztone  provoca  qaalcbe  dolora 
lenza  l'interronto  meccanico  dell'arte,  temp.  39*^5 
lattino  del  saccessivo  giorno  3,  la  temperatura  ei 
mali.  Persistendo  la  stipai,  fa  prescritto  un  infiisi 
mministrato  verso  sera.  Fornente  al  perineo.  La  ] 
ivocata  dal  purgante,  si  accompagni  a  forti  dolo 
A  anche  ai  testicoli,  e  contemporaneamente  si 
ne.  La  notte  fa  molto  inquieta, 
a  mattina  del  giorno  4,  essendosi  l'ammalato  rei 
isando  bisogno  d'orinare,  non  fu  praticata  la  siri 
ni  locali.  Fu  data  ana  p<aione  calmante,  e  si  conti 
irò  nella  giornata  persistette  l'anoria:  ricominciò  V 
imperioso,  assolato  il  bisi^no  di  evacuare  la  vesc 
medico  di  gnardia,  il  quale  tentò  di  introdurre  ai 
a  non  potò  spingerla  oltre  l'uretra  membranosa, 

nna  discreta  quantità  di  pns,  denso,  colorato  ì 
Kimmisto,  di  odore  ribattante.  Con  i  numeri  inferi 

risaltato,  e  rinsdrono  frostanei  anco  i  tentativi 

Gli  strumenti  penetravano  per  nna  Ini^hezza  pr 
[nella  dell'aretra,  ma  non  arrivavano  alla  vescica 
H  della  sostanza  parìforiDe  suaccennata;  andavai 

pescare  in  nna  borsa  marciosa. 
3to  intanto  mìo  padre,  Dott  Guido,  al  qnale  il  rip 
Chirurgo  primario  della  terza  divisione  chirnrgtcì 
I  fosse  trasportato  nella  sala  di  operazione.  Qoivi 
a  in  vescica  con  un  catetere  metallico  18  della  Glie 

questo  incise  l'asi^sso  perineale,  disinfettò  la  { 
wstitul  la  siringa  metallica  con  un'altra  inglese  i 
1  antìsetUca.  Alla  sera  la  temperatura  sali  a  40* 
iomo  5  l'ammalato  era  quasi  apiretico.  Fa  rìnno' 
)tte  fu  daccapo  poco  tranquillo;  e  ad  insaputa  degl 
'a,  estraendola  dall'  uretra  per  un  terzo  circa  dell 
si  trovarono  lordate  le  lenzuola  par  urina  fìiorini 
Bso.  Edema  dello  srcoto.  —  turgore  dei  testicoli  ( 
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TÌci  alla  radice  della  verga.  Comindava  insomma  la  infiltrazione  nrinosa,  per 
la  qnale  aggravatisi  i  fenomeni  prima  descritti,  il  giorno  7  furono  fatti  dei 
larghi  sbrigliamenti  e  dae  contro  aperture  (^lle  regioni  inguinali  con  applica- 
zione di  grossi  drenaggi.  Nonostante  ciò  non  tardò  a  manifestarsi  la  febbre 
settica  con  graduale  elevazione  della  temperatura.  Tutto  il  perineo  assunse 
Taspetto  cancrenoso,  e  le  forze  si  abbatterono  rapidamente  :  Tammalato  morì 
nel  giorno  11. 

Alla  necroscopia,  eseguita  il  giorno  13,  non  si  riscontrò  nulla  di  notevole 
al  capo  ed  al  collo.  Cuore,  coi  diametri  aumentati  per  ipertrofìa  eccentrica. 
Polmoni,  crepitanti  al  taglio,  leggermente  iperemici.  Ài  lobo  superiore  del  pol- 
mone sinistro,  subito  sotto  alla  pleura,  un  ascesso,  del  volume  di  una  noce,  cir- 
coscritto, probabilmente  di  natura  metastatico.  Normali  i  visceri  delVaddome. 
Regioni  inguinali  ed  ano  perineali  in  sfacelo  ed  in  preda  ad  un  processo  di- 
scretamente avanzato  di  putrefazione.  Si  vedono  tuttora  le  ferite  chirurgiche 
da  cui  sporgono  i  tubi  a  drenaggio.  Estratti,  come  meglio  possibile,  dalla  pelvi 
gli  organi  uro-genitali,  si  trova:  glande  e  corpi  cavernosi  normali.  Mucosa 
dell'uretra  cavernosa  congesta,  coperta  da  muco  pus.  L' uretra  bulbosa  e  mem- 
branosa non  si  discernono  quasi  più  in  mezzo  ad  un  ammasso  di  detriti  e 
brandelli  di  aponeurosi  e  di  altri  tessuti.  L'uretra  membranosa  è  circondata 
air  indietro  da  una  larga  vasca  marciosa,  con  cui  comunica  mediante  una 
apertura  lacera:  e  là  dove  essa  si  ripiega  per  diventare  prostatica,  trovasi 
aderente  alla  parete  posteriore  un  frammento  di  spica  del  Triticum  repens, 
appena  riconoscibile  fra  il  pus  ed  i  grumi,  che  la  circondano.  Lo  stelo  è  con- 
ficcato neir uretra,  rivolto  in  dietro  ed  in  alto:  le  reste  si  trovano  in  direzione 
opposta.  La  lunghezza  del  frammento  è  di  circa  1 S',  ctm.  esso  oblitera  il  lume 
uretrale:  al  di  sopra  di  questo  punto  l'uretra  ò  dilatata  e  congest-a.  Vescica 
piccola,  vuota.  Vescichette  seminali  e  condotti  deferenti  in  via  di  putrefazione. 

A  rendere  ibaggiormente  apprezzabili  le  particolarità  del  caso 
suesposto^  sarà  utile  premettere  alcune  considerazioni  d' indole  ge- 
nerale sui  corpi  estranei  neir  uretra. 

Dei  condotti  escretorii  dell'  umano  organismo,  che  si  aprono 
allo  esterno,  non  é  certo  V  uretra  quello  nel  quale  la  minor  copia 
di  corpi  estranei  venga  introdotta.  Ciò  anzitutto  per  le  patologiche 
alterazioni,  le  quali  molto  spesso  minacciano  di  chiudere  od  obli- 
terano completamente  il  lume  uretrale,  costringendo  il  chirurgo 
all'applicazione  di  speciali  strumenti  al  fine  di  ristabilire  questa  ne- 
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cessarla  vìa  dì  deflusso  delle  urine  r  poi  per  la  funzione  stessa  come 
eanale  escretore  della  vescica  e  del  contenuto  suo,  oltre  che  li- 
quido, eventualmente  solida:  infine  per  la  sede,  come  parte  inte- 
grante di  un  apparecchio,  in  cui  le  varie  specie  dei  vellicamenti, 
dei  meccanici  contatti  possono  provocare  sensazioni  voluttuose  in 
uno  stato  di  anormale  psichica  eccitazione. 

È  questa  molteplice  derivaaione,  che  rende  frequenti  gli  ele- 
menti eterogenei  neir  uretra:  i  quali,  a  seconda  del  modo,  con  cui 
vi  pervengono,  meglio  che  non  a  seconda  della  natura  loro,  sono 
dagli  autori  classificati.  Nel  «  Nouveau  Dictionnaire  de  Médecin  et 
de  Chirurgie  pratiques  (Paris,  1885)  »  ò  fatta  distinzione  dei  corpi 
estranei  in  quelli  aventi  origine  terapeutica;  ed  in  quelli  aventi 
orìgine  da  pervertimenti  del  senso  genetico.  Il  Poulet  e  il  Bosqnet 
nel  loro  €  Traité  de  Pathologie  externe  (Paris,  1887)  »  li  divìdono 
invece  in  corpi  provenienti  dall'esterno  e  dall'  interno. 

Ma  se  poi  si  vogliono  fondere  le  due  classificazioni,  se  ne  ottiene 
una  terza,  la  quale  forse  meglio  comprende  e  repartisce  ogni  specie 
di  corpi  estranei.  Secondo  la  medesima  si  avrebbero: 

1.  Corpi  estranei  provenienti  dall'orifizio  uretrale  esterno,  e 
introdotti 

a)  a  scopo  terapeutico 

b)  a  scopo  sensuale. 

2.  Corpi  estranei  provenienti  dall'orificio  uretrale  intemo,  e 

a)  di  origine  patologica 

b)  di  origine  accidentale. 

3.  Corpi  estranei  formatisi  nell'  uretra. 

E  vario  il  contingente  di  questi  tre. gruppi,  e  dìfibrisce  prin- 
cipalmente in  rapporto  al  sesso.  Si  può  stabilire  già  a  priori,  che 
nell'uomo  sono  più  frequenti  che  nella  donna  i  corpi  estranei  in 
massima;  in  ìspecie  poi  prevalgono  quelli  introdotti  dal  meato  uri- 
nario esterno  a  scopo  terapeutico,  e  quelli  provenienti  dall'orificio 
interno,  siano  di  origine  patologica,  come  accidentale. 

Infatti  neir  uomo  sono  più  numerose  e  perniciose  le  cause,  che 
determinano  un  impiccolimento  nel  diametro  dell'  uretra,  la  quale 
ò  d' uopo,  senza  indugio,  dilatare:  la  sottigliezza  e  la  fragilità  degli 
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strumenti,  che  si  adoperano^  espongono  con  maggiore  facilità  al- 
l'accidente^  che  dei  frammenti  più  o  meno  lunghi  rimangono  nel- 
r  uretra,  o  ridiscendano  in  questa  dalla  vescica. 

Infine  la  lunghezza  del  canale  uretrale,  la  presenza  nel  me- 
desimo di  più  curve,  impediscono,  che  calcoli,  anche  piccoli,  ven- 
g^ano  eliminati  con  quella  facilità,  con  cui  calcoli  bene  più  grossi 
percorrerebbero  senza  ostacoli  V  uretra  femminile.  Nella  mia  breve 
pratica  ho  veduto  due  calcoli  della  forma  e  grossezza  di  un  fagiuolo 
comune,  epperciò  appena  dello  spessore  di  un  grosso  catetere,  im- 
pigliati  all'estremità  dell'  uretra,  ad  allontanare  i  quali  fu  neces- 
saria r  uretrotomia. 

Nella  donna  prevalgono  invece  in  proporzione  ì  corpi  estranei 
introdotti  nel  meato  urinario  estemo  a  scopo  sensuale.  Si  riscon- 
trano però  raramente  neir  uretra,  perché  scivolano  con  prontezza 
nella  vescica. 

Il  sesso  influisce  inoltre  sulla  natura,  sui  caratteri  dei  corpi 
estranei  :  astraendo  dagli  strumenti,  neU'  uomo  sano  introdotti  per 
lo  più  oggetti  di  legno  cilindrici,  preparati  e  lisciati  non  si  sa  con 
quanto  studio  e  quanta  cura.  Nella  donna  s'incontrano  più  fre- 
quenti di  ogni  altra  cosa  le  forcelle  da  capelli  ;  strumento  comune 
e  perfettamente  alla  mano  anco  delle  meglio  custodite. 

Un  elenco  degli  oggetti,  che  furono  tolti,  o  dall'  uretra  o  dalla 
vescica  animale,  costituirebbe  una  raccolta  molto  più  svariata,  di 
quanto  a  bella  prima  sì  potrebbe  supporre,  e  più  che  tutto  riusci- 
rebbe importante  nel  campo  filosofico,  dimostrando  con  quanta 
dovizia  di  pensamenti  l' uomo  e  la  sua  gentil  compagna  cerchino 
di  dar  soddisfazione  ad  uno  stimolo  depravato. 

Il  sesso  rende  differente,  oltre  che  il  numero  e  la  natura,  an- 
che la  gravità  della  presenza  dei  corpi  estranei  nell'uomo  e  nella 
donna,  sempre  in  relazione  con  la  diversa  costituzione  dell'appa- 
reccchio  genito-urinario.  Il  corpo  straniero  nell'uretra  maschile  è 
senza  dubbio  un  fatto  assai  più  grave  sotto  tutti  i  rapporti,  ed  il 
pericolo  maggiore  consiste  nella  difficoltà  di  estrazione  e  nella 
formazione  di  ascessi  periuretrali  con  successive  infiltrazioni  uri- 
nose.  Se  badiamo  però  alla  poca  importanza,  che  gli  Autori  con- 
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cedono  a  tali  complicazioni,  ed  alla  scarsità  degli  esiti  infausti, 
che  si  trovano  registrati^  siamo  indotti  a  credere,  che  tale  gra- 
vità non  sia  molto  considerevole.  Ed  invero  i  trattatisti  parlano 
assai  succintamente  del  decorso^  mentre  si  occupano  a  preferenza 
dei  mezzi,  che  sono  alla  nostra  portata  per  una  pronta  estrazione, 
la  quale  è  non  solo  giustamente  indicata^  ma  prescritta  e  dove- 
rosa.  Sono  pure  scarse  le  monografie,  delle  quali  ben  poche  sono 
state  pubblicate  dopo  quella  del  Denucò  (Journal  de  Medicine  de 
Bordeaux  1856),  nella  quale  si  trovano  riunite  più  di  400  osserva- 
zioni. Hanno  scritto  in  proposito  il  Civiali,  il  Segalas  (Gazette 
Hebd.  1860),  il  Granjux  (Tesi,  1870),  il  Bourdon  (Tesi,  1871),  e 
qualche  altro. 

Del  resto  questa  importanza  patologica,  relativamente  piccola, 
è  giustificata  completamente  dal  fatto,  che  o  gli  ammalati  si  pre- 
sentano prontamente  al  chirurgo,  e  coi  mezzi  disponibili  vengono 
subito  operati^  o  il  corpo  penetra  in  vescica,  ed  acquista  altri  ca- 
ratteri, che  ora  non  ci  importa  notare.  L'attenzione  degli  Autori  si 
è  fermata  piuttosto  su  questo  evento,  cioè  sulla  penetrazione  dei 
corpi  estranei  nella  vescica.  Fino  a  poco  tempo  fa  era  ammesso 
universalmente,  che  le  pareti  dell'uretra  si  contraessero  con  mo- 
vimenti speciali,  tendenti  a  cacciar  sempre  più  profondamente  no 
elemento  eterogeneo,  fino  a  spingerlo  nella  cisti  urinaria.  Ciò  fu 
osservato  prima  dal  Givlale,  dal  Denucè  e  dal  Segalas.  Il  Denucé 
se  ne  rendeva  ragione,  invocando  una  —  repHse  —  dei  movimenti 
peristaltici;  di  cui  godrebbero  i  condotti  escretorj  dopo  la  emissione. 

Il  Vida],  confermando  le  osservazioni  precedenti,  asserisce, 
che  i  corpi  estranei  tendono  continuamente  a  progredire  verso  la 
vescica,  come  se  l'uretra  li  volesse  inghiottire;, e  narra  di  un  me- 
dico, il  quale  vide  scomparire  nella  vescica  di  un  malato  una  si- 
ringa di  gomma  elastica,  mentre  stava  preparando  i  mezzi  per 
fissarla  a  permanenza. 

Nel  «  Dictionnaire  de  Médecin  et  de  Chirurgie,  >  sopra  citato  è 
detto  a  proposito  della  migrazione  rapida  dei  corpi  estranei,  che 
una  tendenza  invincibile  gli  attira  profondamente.  Il  Roser  la  afr 
tribuisce  alla  elasticità  dell'uretra,  alla  flessibilità  ed  alla  estensi- 
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biuta  dei  pene:  il  Mercier  fa  calcolo  invece  sull'azione  delle  fibre 
muscolari  della  vescica.  Il  Paulet  e  il  Basquet  parlano  di  retra- 
zione e  movimento-  peristaltico  dopo  la  ejaculazione. 

Ma  probabilmente  le  caase  sono  multiple,  e  risiedono  in  parte 
nell'azione  delle  fibre  muscolari  uretrali,  in  parte  nell'effetto  mec- 
canico del  rammollimento  e  della  diminuzione  di  volume  della  verga, 
cessata  la  erezione,  ed  infine  nelle  manovre  del  soggetto,  onde  ri- 
tirare il  corpo  sfuggitogli.  Questa  ò  l'opinione  del  Foucher  e  del 
Granjoux,  che  mi  sembra  la  più  soddisfacente.  Infatti  i  movimenti 
peristaltici  dell'uretra  sono  per  so  soli  insuflScienti  a  spingere  lon- 
tano un  corpo  straniero,  tanto  più,  che  se  questo  sfugge  nell'ure* 
tra  prima  della  ejaculazione,  ò  ben  difficile,  che  il  soggetto  non 
resti  conturbato  per  l'accidente  improvviso,  e  l'ejaculazione  si  so- 
spenda. E  si  noti,  che  i  corpi  estranei  introdotti  a  scopo  sensuale, 
sfuggono  molto  spesso  per  il  fatto,  che  V  individuo  é  sorpreso  nelle 
sue  manovre  prima  che  la  sua  libidine  sia  soddisfatta,  ed  abbonda 
lo  strumento  nella  maggior  confusione  o  per  sottrarsi  alla  ver- 
gogna. 

L'azione  poi  delle  fibre  muscolari  della  vescica  non  ò  ammis- 
sibile, almeno  fino  a  quando  il  corpo  estraneo  non  abbia  oltrepas- 
sato per  lo  meno  l'uretra  membranosa.  Invece  ò  da  tener  massimo 
conto  delle  manovre  dell'  individuo,  il  quale  stira  il  membro  virile 
e  lo  rilascia,  favorendo  incosciamente  il  movimento  verso  la  ve- 
scica, quando  l'ospite  non  desiderato  non  si  trovi  del  tutto  vicino 
al  meato  urinario  esterno. 

Recentemente  il  Thompson  ha  voluto  negare  all'uretra  la  pro- 
prietà di  ricacciare  coi  propri  movimenti  i  corpi  stranieri  verso 
la  vescica,  sostenendo  che  l'uretra  non  é  un  setuplice  tubo  flessi- 
bile, ma  una  valvula  ben  chiusa  e  continua,  che  dà  passaggio  a 
dei  solidi  e  dei  liquidi  in  una  sola  direzione,  cioè  dall' interno  al- 
l'esterno, e  non  permette  il  passaggio  in  senso  contrario,  se  non 
di  fronte  ad  una  violenza  esteriore.  Senza  quest'ultima  non  pos- 
sono penetrare,  che  due  tipi  di  corpi  estranei  :  le  spighe  di  orzo 
e  di  segale,  e  le  spille  da  capelli.  Tale  asserzione  si  trova  però 
di  fronte  le  ripetute  osservazioni  della  sfuggita  nell'uretra  e   pe- 
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netraziODe  in  rescica  non  solo  di  corpi  a  saperflcie  irregolare  e 
proTTednti  di  punte,  clie  ne  agevolaDO  il  progresso,  ma  di  corpi 
perfettamente  lisci  e  scorrevoli,  come  pezzi  di  siringa,  cilindri  di 
legno,  dì  vetro,  ecc.  Di  questi  nltimi  un  bell'esempio  è  riferito  dai 
Dottori  Farina  e  Rota  nella  €  Rivista  di  Medicina,  Cbirorgia  e  Te- 
rapentica  (Milano,  1881].»  Si  trattava  di  nn  nomo  cinquantenne, il 
quale  si  era  introdotto  oell'oretra  un  frammento  abbastanza  lungo 
di  un  termometro  con  la  bolla  alquanto  esile  rivolta  verso  la  ve- 
scica, li  cannello  si  spezzò  :  la  parte  maggiore  «sci  immedisLt- 
mente:  viva  fu  la  spasmodia  prodotta  dà  quella  rimasta  dentro 
all'uretra,  ma  poi  cessò,  né  per  alquanti  giorni  le  molestie  rinno- 
varonsi,  se  si  eccettui  qualche  dolore  e  bruciore  nell'atto  del  min- 
gere. »  Alcun  tempo  dopo  insorsero  i  fenomeni  della  pietra  is  ve- 
scica, dove  si  trovò  inbtti  il  pezzo  del  termometro,  che  era  gianta 
senza  riconoscibile  violenza  esteriore. 

La  sintomatologia  del  corpo  estraneo  nell'uretra  è  dìfi^rente 
a  seconda  della  sua  sede,  della  natura,  delle  dimensioni,  ecc.  In 
generale  il  chirurgo,  indirizzato  potentemente  alla  diagnosi  dalle 
deposizioni  del  malato,  e  munito  di  una  guida  sicura,  quale  è  li 
siringa  metallica,  riconosce  al  primo  momento  la  malattia  edap- 
plica  la  cura.  Però,  se  per  un  senso  malinteso  di  vergogna,  oper 
altro  motivo,  accada  che  II  malato  non  confessi  al  chirurgo  l'origii» 
del  suo  male,  può  succedere  in  concomitanza  ad  altri  (atti,  che  la 
sintomatologia  non  sia  sufficientemente  caratteristica,  e  inducali 
medico  ad  altri  criteriì  diagnostici,  come  avvenne  appunto  nella 
osservazione,  testé  riferita. 

Le  particolarità  più  importanti,  che  la  medesima  ci  Offre,  sem- 
brami, che  possono  ricercarsi,  dopo  quanto  si  è  detto,  nella  qua- 
lità dei  corpo  estraneo,  nel  decorso  e  nell'esito  del  caso. 

Il  corpo  estraneo  apparteneva  alla  classe  di  quelli  introdotti 
dall'orifizio  uretrale  esterno  e  probabilmente  a  scopo  sensuale.  In 
vista  dell'assoluto  silenzio,  tenuto  in  proposito  dall'ammalato,  ed 
anzi  nel  modo  differente,  con  cui  egli  rendeva  ragione  della  soa 
malattia,  potrebbe  sorgere  il  dubbio,  che  la  penetrazione  della 
spica  fosse  stata  accidentale:  che  essa  fosse  entrata  nell'uretra, 
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mentre  il  Bonini  dormiva  in  qualche  fienile^  od  in  altro  modo> 
senza  richiamare  la  sua  attenzione.  Tuttavia,  per  quanto  si  voglia 
ammettere,  che  fosse  degradata  la  sensibilità  dell'uretra^  il  dolore 
suscitato  dalla  penetrazione  del  corpo  estraneo,  sarebbe  stato  senza 
dubbio  suflteiente  ad  interrompere  il  sonno  e  ad  avvertire  di  quanto 
avveniva.  Più  consentaneo  ai  vero  è  invece,  che  l'ammalato  abbia 
introdotto  la  spica,  trovandosi  in  uno  stato  di  ubriachezza,  e  che 
sorpreso  forse  in  tale  atto,  l'abbia  rapidamente  estratta,  e  gettata, 
senza  constatare  prima^  se  era  integra  o  meno. 

Il  frammento  della  spica  non  diede  luogo  a  gravi  fenom^i 
immediati,  dimostrando  ancora  una  volta  la  tolleranza,  che  l'or- 
ganismo spesso  presenta  per  i  corpi  estranei.  •— ^Quel  frammento, 
punto  asettico,  e  per  la  sua  forma  e  costituzione  irritante  in  sommo 
grado^  rimase  latente  nell'  uretra  più  di  quindici  giorni,  senza  che 
si  verificassero  dolori  gagliardi,  agitazione  accompagnata  a  sudori, 
tendenza  alle  convulsioni,  ecc.  ;  come  qualche  autore  descrive  suc- 
cedere per  i  corpi  estranei  a  superficie  irregolare,  mentre  i  corpi 
lisci  darebbero  solo  senso  di  angustia  e  di  oppressione  €  più  in- 
comoda che  penosa.  »  Il  caso  in  parola  dimostrerebbe  a  questo 
proposito,  che  nel  risveglio  di  gravi  fenomeni  la  natura  del  corpo 
estraneo  non  ò  la  sola  influente,  ma  che  esistono  altri  coeflcienti, 
fra  i  quali  non  ultima  la  costituzione  del  soggetto. 

La  spica  rimontò  l'uretra  animata  da  un  movimento  discre- 
tamente rapido  fino  all'uretra  membranosa,  la  quale  l'arrestò  nel 
suo  cammino,  confermando  la  sua  funzione  di  sfintere  uretrale. 
Impigliatasi  in  questo  punto,  ed  urtando  contro  la  parete  poste- 
riore dell'  uretra,  vi  infisse  il  suo  stelo,  portando  del  materiale  in- 
fettivo infiammatorio  nei  tessuti  periuretrali,  e  provocando  lo 
ascessp.  La  raccolta  purulenta  si  diffuse  nei  tessuti  connettivi  meno 
resistenti,  quindi  nel  lasso  connettivo,  che  divìde  l'uretra  ed  an-' 
nessi  dal  retto;  rispettò  invece  quasi  integralmente  l'uretra,  per 
cui  il  pus  non  si  vuotava,  che  per  stillicidio,  ed  usci  in  copia  sola 
alla  prima  sìringazione.  La  presenza  della  spica  non  impedi  gran- 
demente  l'emissione  delle  urine  e  solo  quando  fu  somministrato  il 
purgante,  le  contrazioni  del  retto,  agendo  a  distanza  per  mezzo 
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àeiìn.  raccolta  marciosa,  determioarono  un  i 
ziOQO  della  spica:  questa  venne  a  metterai  e 
e  la  chiuse:  agendo,  sfa  per  la  meccanica  su. 
uno  spasmo  riflesso  delle  libre  muscolari. 

Alcuno,  specialmente  dopo  aver  letto  il 
potrebbe  Tare  qualche   appunto  sui  criterii  i 
ma  rammento  quanto  ho  avuto  a  scrivere  più 
cando  i  dati  anamnestìci,  la  sintomatologia 
terpretazioue  molto  difficile.  Infatti  il  malato 
volgare  blenorragia:  all'esame  fu  riscontrato 
tomi,  che  sono  quelli  dell'ascesso  perineale  e 
1'  uretra.  Un  unico  fatto  avrebbe  forse  potut 
scimento  del  corpo  estraneo,  cioè  un  senso  pai 
percepito  al  momento  del  passaggio  del  cate 
tezza  del  corpo  straniero.  Ma  in  questo  cast 
oscuro,  come  ai  comprende  subito,  dacché  la  ^t,.^^  a.  ..».»..». 
via  di  macerazione  e  circondata  da  pus  e  da  coaguli  sanguigni 
Da  altra  parte  vi  erano  elementi  sufficienti  a  spiegare  una  lesìcu 
del  canale  uretrale,  d' indole  traumatica  del  pari,  benché  di  origine 
diversa. 

Ed  è  proprio  in  questo  punto,  che  mi  sembra  la  osservazione 
molto  istruttiva,  perchè  dimostra,  quanta  attenzione  e  quanto  cal- 
colo delle  più  piccole  sensazioni  debbasi  fare  quando  si  applicali 
sirìngazioDe,  specialmente  a  scopo  diagnostico,  e  quante  cause  pos- 
sono concorrere  a  mascherare  più  o  meno  completamente  le  con- 
dizioni  di  un  corpo  eatraneo  qualsivoglia. 

Si  chiederà,  se  con  una  diagnosi  esatta,  e  con  un  procedimento 
chirurgico,  che  vi  si  fosse  basato,  l'ammalato  sr  sarebbe  salvato- 
lo primo  tempo  quasi  certamente.  Coi  mezzi  strumentali  semplici 
ovvero  col  processo  dell*  uretrotomia  esterna  ed  una  successiw 
cura  ben  condotta  si  sarebbero  ottenuti  l'allontanamento  del  corpo 
estraneo  e  la  guarigione.  L'  uretrotomia  esterna  avrebbe  permesso 
di  estrarre  la  spica  senza  produrre  altre  lesioni  e  di  disinfettare 
largamente  il  campo.  Si  sa  poi,  che  le  ferite  dell'  uretra,  special- 
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mente  se  chirurgiche,  guariscono  con  discreta  facilità,  come  nelle 
sale  di  mio  Padre  e  altrove  ho  in  frequenti  occasioni  constatato. 
Al  momento  però  del  primo  insorgere  dei  fenomeni,  indicativi 
ratto  chirurgico,  V  infiltrazione  urinosa  aveva  conquistata  lar- 
guarnente  la  regione,  ed  il  processo  settico-pioemico  si  era  dif- 
fuso nell'organismo,  come  dimostrò  la  formazione  di  un  ascesso 
al  polmone.  Perciò  é  a  ritenersi,  che  la  eliminazione  del  corpo 
estraneo  in  secondo  tempo  non  avrebbe  stornato  l'esito  letale. 

Venezia^  Mano  del  1890. 


Nel  rivedere  le  bozze  di  eUmpa  di  questo  pregevole  lavoretto  clinico  deiregcegio 
amico  e  valente  spiovane  il  Dott.  Cavazzani  da  Venezia,  mi  sovviene  di  un  caso  analogfo 
che  ebbi  ad  oBPervare  nel  1867  quando  era  Chirurgo  di  Turno  nello  Spedale  di  Santa 
Maria  Nuova. 

Si  trattava  di  un  ex  frate,  converso,  da  San  Cascianoi  di  71  anni,  da  giovane  robusto 
e  caldo;  il  quale  tra  la  voglia  di  farsi  frate  e  quella  di  sacrificare  a  Venere  soli|aria 
diventò  un  mezzo  ebete.  Questo  imbecille,  invece  di  romperla  con  il  cilizio  e  gustare  la 
natara  nel  suo  bello,  si  chiuse  nel  Convento  e  nella  quiete  mistica  della  sua  cella  raf- 
finò talmente  li  artificii  della  mastuprazione  da  giungere  ad  introdursi  fuscelletti  di 
sa^^rina  nelPuretra  per  ottenere  voluttà  più  profonda. 

Il  dedico  del  Convento  vedendo  questa  mummia  segaligna  di  fraticello  ridursi  uno 
stecchino  cercò  di  riparare  alla  salute  sua;  quando  un  bel  giorno  ebbe  la  confessione 
tutta  intera  della  causa  che  lo  struggeva  tanto. 

Saputo  questo,  il  medico  pietoso  parlò  al  Superiore  e  consigliò  questi  a  far  prendere 
aria  a  quel  disgraziato  mandandolo  alla  cerca  nell'aperta  campagna  e  cosi  fa  fatto. 

Appena  quel  povero  giovanotto  risenti  Talito  della  fresca  natura  riprese  vigore  e  rin- 
vigorendosi anche  le  natie  tendenze  tanto  fece  che  trovò  da  sfogarsi  in  un  bel  pezzo  di 
contadinotta;  ma  mentre  sorbiva  il  dolce  calice,  li  orli  del  quale  erano  aspersi  di  amaro 
veleno,  si  ribeccò  un^ulcera  dura  che  lo  infettò  fino  alle  ossa» 

Vedendo  che  il  rimedio  era  riuscito  peggior  del  male  si  rintanò  nel  Chiostro  e  ri- 
preso il  vecchio  vizio  si  riflccò  nell'uretra  fuscelli  di  scopa  alcuni  dei  quali,  restando 
nel  canale  vicino  alla  prostata,  furono  causa  di  solTereuze  inaudite  per  cistiti  acute 
poi  croniche. 

La  iscuria  si  palesò  ;  Turetra  si  restrinse  e  s'incallì;  ed  io  ebbi  a  curare  questo  corpo 
umano,  infracidilo  dalla  sifilide  e  miseramente  ridotto,  nel  Novembre  del  18(S7. 

Una  mattina  passando  una  piccola  siringa  di  argento  nell'uretra  per  vincere  l'iscu- 
ria, ebbi  un  contatto  aspro  e  sonoro  e  nel  togliere  poi  V  istrumento  mi  venne  fuori  un 
fuscello  di  stipa  incrostato  di  sali  fosfatici. 

Mi  si  fece  luce  e  stretto  dalle  domabde  ir  vecchio  frate  grigio  mi  confessò   tuttu. 

Fatto  un  consulto  con  l'egregio  mio  Maestro,  l' illustre  Prof.  Burci,  fu  decisa  la  ci- 
stotomia  :  operai  estraendo  un  mucchio  di  calcoletti  e  di  fuscelli  ;  ma  al  10^  giorno  venne 
una  infezione  purulenta  per  flebite  suppurativa  delle  vene  della  prostata  e  del  collo  vesci- 
cale  ed  il  fraticello  grigio  se  ne  andò  da  San  Francesco  in  Paradiso. 

La  necroscopia  da  me  fatta  verificò  i  profondi  ed  antichi  guasti  della  prostata,  della 
vescica  e  dell'uretra. 

Questo  caso  con  i  relativi  disegni  è  citato  in  quel  prezioso  libretto  pubblicato  dal 
Prof.  Senatore  Carlo  Burci  col  titolo  di  (  Due  casi  di  rottura  ipontanea  di  parecchi  calcoli 
veKicali  e  gentil  dei  calcoli  della  veteiea  in  generale.  Con  82  figure,  Pisa  1870.  » 

Raccomando  all'amico  Cavazzani  di  leggere  questa  preziosa  Memoria  nella  quale  tro- 
verà altri  casi  di  introduzione  di  corpi  estranei  nell'uretra  a  scopo  voluttuoso,  tanto  in 
donne  che  in  uomini;  e  spero  mi  ringrazierà  di  avergli  indicato  questa  sorgente  di  lette- 
ratura chirurgica.  Filippi. 


RASSEGNI  DEI  GIORNALI  ITALIANI  ED  ESTERI 


l'Sm  I 


ANATOMIA  PATOLOaiOA  BD  IBTOLOQIA. 

nllft  atlotogia  a  anlla  rottura  d«gU  auBarlsial  nella  parte  mea- 
icsa  del  setto  laterventrìcolare  del  ooore.  Don.  G.  Klein.  {irMi 
Uk.  Amttotttie  und  Physiologia,  r,  tV,  Virchow,  1889). 
)a  un  caso  di  propria  osscrvaiìonc  trae  TA.  occasione  per  una  rìràu 
I  su  questo  argomento,  fino  ad  ora  poco  conosciuto,  dove  accenna  tlle 
mi  del  Rokitansky,  del  Peacock,  dello  Zahn  ecc.  Da  quanto  egli  ha  potalo 
iliere  nella  letteratura,  si  sono  riconosciute  le  segueuti  cbuk  nella  ioior- 

e  rottura  degli  aneurismi  nella  parte  membranacea  del  setto  iotn- 
colere  : 

I  ".  Processi  intrauterini:  gii  aneurismi  sono  congeniti  (Reina hard-Taylor^ 

a".  Cause  meccaniche:  ampiezza  della  parte merat»^nacea (Rokitansky); 
one  aumentata  nel  ventricolo  sinistro  ^hn):  assottigliamento  delli 
:  dell'aneurisma  (Reinhard-Rokitansky)  :  azione  stirante  della  valvola  tii- 
lale  (Zahn). 

3<>:  Processi  infìammatorii  (Reinhard,  Pelvet,  Buhl  ecc.). 
•a  parte  sua  poi  l'A.  aggiunge,  che  possono  appartenere  anche  certi 
ismi  del  seno  del  Valsatva  alla  porzione  membranacea  (del  seno  destro 
leriore),  e  che  una  causa  frequente  è  l'arterìo-sclerosi  e  rateromuii- 
ro  rottura  può  succedere  per  cause  puramente  meccaniche,  in  assean 
ilunque  processo  infiammatorio  o  di  esiti  relativi.  E.  Cwjixwn- 
•e  alterazioni  iBtologlcha  nella  auppnraalone  del  grauo  e  dd 
to  connettilo.  Prof.  P.  Grawttz.  (Archiv  fùr  path.  Anatomie  und  Pfy- 
ift  v.  IV.  Virchow.  1889). 

sopracitato  lavoro  costituisce  Tcpilogo  di  uaa  serie  di  stud)  fatti  dill'A. 
'ocessi  infiammatori  ^  suppurativi,  e  contiene  i  risultati  della  os»- 
le  microscopica,  in  base  ai  quali  il  processo  della  suppurazione  sarebbe 
stderarsi  non  come  una  manifestazione  infiammatoria  sui  generis,  oM 

una  speciale  reazione  dei  tessuti  animali  ad  una  costante  causa  spia- 
na come  un  gradino  nella  scala  delle  infiammazioni  del  tessuto  conwi^ 
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tivo.  L*A.  vuole,  che  la  teoria  della  emigrazione  dei  leucociti  abbandoni  il 
posto,  al  quale  ingiustamente  è  stata  innalzata.  La  suppurazione  non  è  dovuta, 
in  modo  esclusivo,  nò  ai  leucociti,  nò  alle  cellule  dei  tessuti;  poiché  quello, 
che  si  chiama  pus,  non  è  né  dal  lato  istologico,  né  da  quello  chimico,  né  da 
quello  etiologico,  una  unità.  Le  cellule  del  pus  hanno  origini  diverse,  e  il  co- 
lorito, la  consistenza,  Todore  del  pus  sono  in  oltre  dovuti  essenzialmente  alle 
proprietà  della  sostanza  intercellulare.  E.  Cavazzanl 

Contributo  airetiologla,  allMnsorgensa  od  allo  formo  della  perito» 
nito  aoata.  Rlcorcho  oporlmontaU  Iktto  nel  laboratorio  del  Préf.  Ro- 
sembach.  Dott  A.  Pa^tlowsky.  {Archiv  fìar  path.  Anatomie  und  Phjrsiologie, 
V.  IV,  Virchow,  1889). 

Dopo  aver  citati  e  dichiarati  insufficienti  i  lavori,  pubblicati   su  questo 
stesso  argomento  dal  Wegner  e  dal  Grawitz,  TA.  dà  ampio  conto  delle  pro- 
prie ricerche.  Egli  cimentò  il  peritoneo  con  quattro  categorìe  di  sostanze  ir-' 
ritanti,  e  cioè  i'*  con  sostanze  chimiche;  2^  con  microbi!;  30  col  succo  inte- 
stinale; 4<*  infine  con  miscugli  di  sostanze  chimiche  e  di  microbi!. 

a)  Nella  innumerevole  serie  delle  sostanze  chimiche  furono    prescelti 
rdio  di  croton,  la  tripsina  ed  i  prodotti  della  vita  dello  stafilococco  aureo  e 
dello  streptococco  deireresipela.  La  iniezione  delFolio  di  croton,  misto  a  gli- 
cerìna,  provocò  una  perìtonite  emorragica  con  essudato,'  costituito  da  corpu- 
scoli rossi  e  da  scarsi  leucociti,  senza  alcun  microorganismo.  La  tripsina  alla 
dose  di  0,50  grm.  in  10-15  di  acqua  provocò  pure  una  peritonite  emorragica 
intensa,  ma  senza  sviluppo  di  microbi!,  e  senza  carattere  purulento.  Cosi  pure 
la  iniezione  di  un  brodo,  terreno  di  coltura  dello  stafilococco  aureo  e   dello 
streptococco  deireresipela,  filtrato  attraverso  ad  un  apparecchio  Chamberland, 
o  rìmase  inefficace,  o  provocò  un  processo  infiammatorio  del  peritoneo  essen- 
zialmente emorragico.  Per  tal  guisa  le  sostanze  chimiche  si  mostrarono  in- 
sufficienti a  produrre  la  perìtonite  purulenta,  confermando  il  concetto  che 
non  esista  suppurazione  senza  T  intervento  di  microbi!. 

b)  Negli  esperimenti  coi  microbi!,  furono  adoperati  microorganismi  pa- 
togeni e  non  patogeni  :  per  !  prìmi  rìsultò  che  possono  essere  iniettati  a  grandi 
dosi  ed  unitamente  a  sostanze  chimiche  senza  causare  la  perìtonite.  Fra  gli  ultimi 
lo  stafilococco  aureo  si  mostrò  di  un*azione  estremamente  energica  sul  peri- 
toneo: azione,  la  quale  può  essere  cosi  direttamente  mortale,  se  la  quantità 
degli  stafilocochi  iniettati  é  grande,  da  non  lasciar  tempo  che  si  esplichi  tutta 
la  fenomenologia  della  peritonite  purulenta.  È  per  tal  guisa  che  qualche  volta 
può  essere  interpretata  come  paralisi  nervosa  (shock)  una  peritonite  infettiva  acu- 
tissima. Dunque  lo  stafilococco  aureo,  dice  FA.,  anche  in  proporzioni  insignificanti. 

Tomo  LXV  -  1890.  » 
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di  una  pcritonile  acuta  mortale  nei  conigli,  il  carattere  puculento  della 
;mpre  più  chiaramente  SÌ  delinea,  quanto  {hù  l'animale  dura  in  vita. 
ri  esperimenti  furono  fianì  col  bacillo  piocianeo  coi  risultati  che  se- 
1°.  Il  bacillo  piocianeo  ò  patogeno:  i'.  esso  si  moltiplica  nei  tessuti 
organi:  3".  iniettato  nel  peritoneo  in  piccole  quantità  è  causa  di  una 
[e  acula  fìbri naso-emorragica  purulenta,  se  l'animale  vive  [hù  a  lungo: 
il  carattere  delta  propria  virulenza  appartiene  ai  microbi  piogeni. 
levonsì  considerare  come  la  causa  vera  della  peritonite  purulenta  acuta. 
I.  Quanto  al  succo  intestinale,  se  viene  adoperato  integro,    à  assolu- 

mortale.  Questa  azione  letale  è  dovuta  a  sostanze  chimiche,  od  ai 
ì  L'esperienza  ha  dimostrato,  che  è  dovuta  ai  microbi.  —  E  quali  sono? 
I  l'A.  sono  microbi  speciali,  brevi  bacilli,  immobili,  arroioodati 
rcmità  ove    si    colorano    più    intensamente    che    al  centro:   si  svi- 

rigogliosamente  nell'agar-agar  a  35*;  non  fluidificano  la  gelatina  e 
niti  di  altri  caratteri  biologici,  che  pur  assomigliando  a  quelli  delli 
ia  dei  conigli,  li  differenziano  e  da  questi  e  dagli  altri  microoi;g» 
Questa  forma  di  bacilli  à  stata  battezzata  col  nome  di  ■  bacitlus  pe- 

')  Nell'ultima  serie  delle  sue  esperienze  l'A.  ha  trovato  che  le  quan- 
gnitìcanti  dello  stafilococco  aureo  danno  lungo  più  prontamente  e  con 
e  facilità  alla  peritonite,  quando  agiscano  ^  di  un  periteneo  gii  ir- 
a  sostanze  chimiche. 

x>  ciò  l'A.  distingue,  a  seconda  dell'orìgine,  le  peritoniti  dovute  ad 
ibimict  (forma  emorragica)  :  quelle  dovute  ad  infcsione  attraverso  alle 
el  ventre;  e  quelle  che  si  sviluppano  per  infezione  dall'intqrno,  cioc 
istino;  nelle  due  ultime  categorie  vi  sono  poi  le  forme  mkotìca,  emor- 
mrulenta,  jìbrìnoso-purulenta  e  purulenta.  L'A.  chiude  la  sua  pre- 
nemorìa,  mettendo  in  luce  come  oggi  l'unico  mezzo  curativo  della 
te  sìa  la  pronta  laparotomia,  che  ha  già  dato  splendidi  risultati. 
E.  Cavazuhl 
;pa  an  caso  di  encondroma  di  moltepUottìi  ■traordlnarta. 
\ST  e  Prof.  V,  Rbckllnghausbm.  (Archiv  fùr  patk.  Anatomie  uni  Phf- 
,  v.IV,Wirchow  1889). 

oggetto  della  Memoria  è  un  contadino,  di  34  anni,  nel  quale  a  par- 
'età  di  sei  anni  si  erano  sviluppati  dei  nodi  di  nuova  formazione 
jtto  lo  scheletro,  ma  a  preferenza  nelle  ossa  delle  mani  e  dei  piedi. 
1  deformità  era  orrìbile,  come  risulta  da  una  figura  dimostrativa  aa- 
ssendo  le  mani  ridotte  ad  un  ammasso  voluminoso  ed  informe  ditcs- 
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suti  più  o  tùeno  consistenti.  Un^altra  particolarità  del  caso  fu  l'assenza  as- 
soluta  di  disturbi,  tanto  che  al  momento  dell*  osservazione  il  paziente  si  era 
presentato  ad  una  clinica  chirurgica,  per  essere  operato  di  amputazione 
di  una  delle  estremità  superiori,  solo  perchè  ne  era  aggravato  dal  sover- 
chio peso. 

Gli  encondromi  erano  poi  associati  a  diffusi  angiomi,  i  quali  contrasta- 
no con  quelli  per  la  mollezza  e  lo  speciale  colorito  azzurrognolo.  Mancava 
del  tutto  la  formazione  ossea  negli  encondromi,  come  dimostrò  il  minutis- 
simo esame  anatomico  ed  istologico,  istituito  dal  prof.  Recklinghausen. 

£.  Cavazzani. 
Gomanicazioni  deiristituto  anatomo-patologioo  di  Ginevra.  Profes- 
sore F.  W.  Z/LHN.  (Archiv.  fùr  path.  Anatomie  und  Physiologie,  v.  IV,  Vir- 
chow  1889). 

i*.  Sulla  metastasi  dei  tumori  per  embolia  dei  capillari,  V  A.  ram- 
menta, come  r  embolia  capillare  non  sia  ancora  bene  dimostrata  per  la  me- 
tastasi dei  tumori,  essendo  rarissimi  i  casi,  in  cui  si  possano  escludere  nella 
osservazione  le  cause  di  errore,  fra  cui  principali  la  embolia  paradossa  e  la 
permanenza  del  forame  ovale  del  setto  cardiaco.  Di  tali  casi  egli  ha  la  for- 
tuna di  possederne  tre,  che  brevemente  riassumo: 

a)  Una  donna,  di  54  anni,  era  affetta  da  un  piccolo  nodo  neoplastico 
alla  mammella  destra.  Venuta  rapidamente  a  morte,  si  trovò  air  autopsia 
una  diffusione  straordinaria  di  tumori  al  sistema  osseo  ed  al  fegato:  le  me- 
tastasi del  fegato  avevano  i  caratteri  del  tumore  originario  alla  mammella: 
quelle  delle  ossa  furono  dapprima  giudicate,  come  produzioni  indipendenti, 
e  caratterizzate  come  sarcomi  :  ma  V  attento  esame  microscopico  dimostrò 
trattarsi  di  una  medesima  forma  di  epitelioma.  Nei  polmoni  vi  era  un  solo 
nodo  bianchiccio  all'apice  del  polmone  sinistro,  circondato  da  una  zona 
di  tessuto  pneumonitico  :  era  pure  una  metastasi  del  tumore  mammario, 
e  per  le  sue  condizioni  morfologiche  e  di  sviluppo,  si  mostrava  di  un*  età 
presso  a  poco  uguale,  sicuramente  non  maggiore  a  quella  delle  altre  meta- 
stasi. Si  poteva  perciò  escludere  assolutamente,  che  le  neoproduzioni  delle 
ossa  fossero  derivate  anziché  dal  tumore  primitivo,  da  una  sua  metastasi 
nel  polmone,  ed  era  quindi  chiaro,  che  le  cellule  epiteliali  avevano  attra- 
versato senza  arrestarsi  la  rete  capillare  dei  polmoni. 

b)  Una  donna,  di  53  anni,  mori  con  una  sintomatologia  complessa, 
in  cui  prevalevano  le  alterazioni  dei  centri  nervosi  cerebrali  e  spinali.  Alla 
sezione  si  trovarono  parecchi  tumori,  dei  quali  uno  più  voluminoso  aveva 
sede  alla  base  del  cranio,  ed  aveva  corrosa  la  parete   della  vena  giugulare  : 


«  j 


—  400  —  \1890] 


risiedevano  nelle  vertebre,  nel  fegato,  ed  in  vicinanza  della  carotide 
I  polmoni  non  portavano  traccia  alcuna  di  neoformazione.  All'  enoie 
ipico  si  rilevò  una  struttura  uniforme,  alveolare,  tutta  speciale  e  di 
ndotcliale.  In  questo  caso  il  tumore  primitivo  era  quello  alla  base 
io:  gli  elementi  suoi,  tratti  nel  torrente  circolatorio,  non  erano  stati 
i  nel  loro  passaggio  attraverso  ai  polmoni,  ed  erano  andati  a  coiti- 
>colai  secondarii. 

La  terza  istoria  si  riferisce  ad  un  malato  di  49  anni,  affetto  daar- 
dclla  glandola  sottomascellare  sinistra,  e  nel  quale  furono  poi  tronti 
ondarli  nell'osso  frontale,  nello  stemo,  in  una  costola,  nel  corpo  (fi 
ebra  e  altrove.  I  polmoni  non  presentavano  alterazioni  di  sorta. 
sti  tre  casi,  dice  1'  A.,  e  specialmente  gli  ultimi  due,  costituiscono 
ra  sufficiente  anche  per  le  esigenze  più  rigorose,  che  esiste  real- 
ncbe  una  metastasi  per  vera  embolia  dei  capillari.  Infatti  le  mètastan 
.te  nei  casi  suaccennati,  non  avvennero  in  altro  modo,  cioè,  nò  per 
ione  degli  elementi  nelle  arterie  periferiche  (Wartmann),  né  per  eio- 
iradossa  e  secondaria.  In  tutti  e  tre  i  casi  le  cellule  specifiche  dd 
«-imitivi  e  delle  metastasi  erano  sufficientemente  piccole  per  varcare 
ri  dei  polmoni;  il  forame  ovale  del  cuore  era  sempre  chiuso  coni' 
Ite.  Di  particolare  v*  ebbe  ancora,  che  i  lumorì  metastatici  sì  nfpy 
solo  nel  sistema  osseo  e  nel  fegato:  il  che  sta  probabilmente  m  re- 
xn  condizioni  particolari  del  cìrcolo  e  della  struttura  di  questi  orgiai. 
'.  Sopra  alcuni  casi  dì  meiasiasi  rare.  Questa  parte  della  Menwrii 
idc  anzitutto  due  caa  di  cancro  metastatico  dello   stomaco  (noi 

[ùloro,  r  altra  subito  sotto  al  cardias),  verificatisi  in  due  donne  sulla 
la,  già  ammalale  per  cancro  della  mammella.  Segue  un'  osscrvaziooc 

0  metastatico  dell'ovario  in  una  donna  di  46  anni,  gib  operata  d'am- 
e  della  mammella  per  epitelioma.  Viene  da  ultimo  la  storia  di  ana 
ì  alle  tonsille  per  trapianto  da  un  cancro  della  glandola  mammaria 

coeaslevano  metastasi  in  tutti  gli  oi^ani  intemi. 
sti  fatti  vengono  a  confermare  la  legge  stabilita  dal  Virchow,  che, 
gani,  che  sono  abbastanza  frequentemente  colpiti  da  tumori  primi- 
}  suscettibili  di  essere  invasi  anche  da  neoformazioni  secondarie,  ciò 
a  tuttavia  assai  raramente,  in  via  quasi  eccezionale. 
'.  Cantrìbuio  alfetiologia  del  cancro  epiteliale.  Qui  TA.  riporta  k  <•"■ 
uè  casi  di  carcinoma  primitivo  del  fegato,  osservati  in  una  donn) 
mi  e  in  un  uomo  di  67.  Nel  primo  caso  con  tutta  probabilitì  il  tu- 

1  originato  dalla  compressione,  che  eseguiva  sul  lobo  snistro  del  fe- 
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^ato  la  Vn*  costola  sioistra,  la  quale  erasi  ripiegata  ad  aogplo  verso  la  prò» 
fondita:  la  compressione  veniva  naturalmente  esacerbata  ogni  qualvolta  lo 
stomaco  si  riempiva,  e  la  funzione  stessa  respiratoria  rendeva  continua  la  ir- 
ritazione della  parte. 

Nel  secondo  caso  V  irritazione  era  prodotta  dalla  trazione,  che  eseguiva 
il  colon,  trovandosi  riunito  col  margine  epatico  mediante  una  robusta  brìglia 
connettivale:  trazione  non  indifferente  in  special  modo,  quando  il  colon  era 
pieno  di  masse  fecali.  L*  A.  esclude  il  dubbio,  che  potrebbe  nascere,  che  la 
brìglia  connettivale  anziché  la  causa  fosse  V  effetto  del  cancro,  e  richiama 
anzi  r  attenzione  su  questo  momento  etiologico,  non  ancora  riconosciuto, 
del  cancro  primitivo  del  fegato.  E.  Cavazzani. 

Sogli  ascessi  tropicali  del  fegato  e  sol  loro  rapporto  con  la  dis- 
senterìa. Dott.  Kartulk.  (Archhf  Jùr  patk,  An.  u.  Phys.,  v.  IV,  Virchow  1889). 

Dagli  studj  deir  A.  dei  quali  è  reso  largo  conto,  risulta,  che  neir  Egitto  gli 
ascesa  epatici  dissenterici  sono  dovuti  alla  azione  delle  amebe,  mentre  gli 
ascessi  del  fegato  idiopatici  sono  prodotti  da  microorganismi  piogenei,  derì-^ 
vanti  verosimilmente  dal  tratto  gastro-intestinale.  E.  Gavazzami. 

HBDIOINA  LBaALB  E  aiUBISPRUD&NZA  MEDICA. 

In  causa  di  responsabilità  medica.  Prof.  Ziino.  (Consulto  Med.  leg, 
Oiorn.  Interri.  Se.  Med.,  30  Marzo  1890.  Fase.  6). 

Il  valente  A.,  vero  medico  legale,  espone  il  seguente,  fatto  da  Lui  giudi- 
cato per  ordinanza  del  Tribunale  di  Messina. 

«  Un  tale  M.  F.  di  33  anni,  giovane  robusto  e  sano,  aveva  un  tumore  alla 
spalla  sinistra  e  non  volendo  quella  d^ormazione  pensò  a  farselo  levare  dal 
Dott.  P.  G.  il  quale  giudicò  la  operazione  tanto  facile  da  potersi  eseguire  an- 
che da  un  ilebotomo. 

n  17  Ottobre  del  1889  il  Dott.  P.  G.  insieme  ad  un  tal  Prof.  M.  C,  an- 
darono nella  casa  patema  deiroperando  e  posero  mano  alla  estirpazione  :  però 
al  terzo  taglio  s'accorsero  che  il  tumore  aveva  aderenze  forti  a  parti  sotto- 
stanti :  cominciò  una  emorragia  e  avvenne  una  sincope. 

Allora  il  Dott.  G.  allacciò  un'arteria,  l'altro  seguitò  la  dissezione  ordi- 
nando alle  persone  di  famiglia  di  andare  dal  farmacista  a  prendere  emosta- 
tici ed  una  popone  alcoolica. 

Il  padre  dell'operando  si  recò  alla  farmacia,  ma  nel  ritornare  a  casa  con  i  ri- 
medii  s'imbattè  nel  Dott.  G.  (cioè  nell'operatore),  il  quale  sbigottito  e  con  le 
mani  e  le  vesti  intrise  di  sangue,  rispose,  fuggendo,  che  andava  a  casa  a  pren- 
dere una  siringa. 


padre  entrato  in  casa  trovò  il  figlio  cadavere.  I  medici  en 
:appati. 

i  dice  che  il  di  15,  cioè  due  giorni  prima  dell'operazione,  il  ProtM.C 
X  fatto  preparare  ad  un  farmacista  una  soluzione  di  sublimalo  al- 
^,  dell'ovatta,  della  garza,  dello  sparadrappo,  dell'acido  salicilico,  e  del 
>  del  Capodieci.  Se  non  che  consterebbe  che  la  presctizionc  di  tali  ri- 
sarebbe stata  ritrovata  dal  farmacista  soltanto  il  1"  Decembrc  del  18S9. 
aturalmente  il  fatto  fece  rumore,  e  l'Autorità  giudiziaria  ordinò  la  oe- 
ipfa  dalia  quale  resultò:  1°  che  il  tumore  era  un  lipoma  del  peso  ap- 
nativo  di  400  grm:  a"  che  non  tutto  era  stato  tolto  r  3°  che  le  mucose 
davere,  benché  non  nfolto  erano  scolorate,  v'era  cianosi  ungueale  e  dila- 
e  della  pupilla:  4"  che  lì  ferita  praticata  era  lunga  n  ctm.,  larga  5 
onda  fìno  agli  strati  muscolari  della  regione  corrispondente  al  margine 

0  della  scapola  sinistra.  All'angolo  superiore  si  trovava  la  legatura  di 
liccola  arteria.  Nel  resto  nulla  d' importante  da  notarsi  per  la  questione 

Periti  necroscopi  conclusero:  1°  che  le  cause  del  deliquio  protratto  pò- 
:>  essere  state  la  emorragia,  il  dolore  forte,  la  impressionabilità  del  pa- 
:  3°  che  la  scienza  possiede  i  rimedii  opportuni  a  frenare  una  emor- 
anche   imponente,  come  per  anulirc  la  impressionabilità  ed  il  dolore: 

1  l'operatore  ha  l'obbligo  di  tener  pronto  presso  di  si,  oltre  agli  sI^^ 
occorrevoli,  tutto  quanto  abbisogna  per  li  accidenti  che  possono  coni- 
si ad  un  atto  operativo,  come  sarebbero  li  emostatici,  ìe/axie,  le  fila  ecc. 
iiunti  a  questo  punto  con  le  investigazioni  giudiziarie,  l'affare  fu  pos- 
ili'illustre  A.  ponendogli  i  seguenti  quesiti: 

1".  Se  fosse  stato  possibile  e  facile  diagnosticare  in  precedenza  la  natun 

t"  se  i  Chirurghi  G.  e  C,  nella  misura  respetriva  della  propria  abiliti: 
tività,  avessero  proceduto  con  imperizia,  negligenza  od  omissione  dei 
:ti  elementari  dell'arte  nell'escguire  la  operazione,  e  nell'assistere  l'infelice 
Ile  loro  cure  affidavasi  perdendovi  la  vita. 

d  primo  quesito  l'A.  risponde  esser  facile,  nel  caso  io  termini,  poMr 
a  diagnosi  di  lipoma. 

l1  secondo  risponde  :  calcolando  la  emorragìa  subita,  l'esaurimento  net- 
prodotto  da  più  di  mezza  ora  di  operazione  chirurgica,  non  essendosi 
:ato,  nella  robusta  e  sana  costituzione  organica  dell'  individuo,  altra  causa 
,  è  da  concludersi,  che  quelli  accidenti,  più  sopra  citati,  fossero  stati  1^ 
prossime  del'a  morte. 
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Nel  caso  in  termini,  i  Dott.  P.  G.  e  C,  sono  a  giudicarsi  colpevoli  di  l'm- 
jperi^ia,  di  negligewfo^  di  disaccort&ffa,  di  noncuranza  delle  ptìi  elementari  re- 
gole della  terapeutica  chirurgica. 

*  Meno  male  che  la  faccenda  batte  per  diritto,  sotto  alle  disposizioni  del 

vecchio  Codice;  perchè  con  quello  nuovo,  T Articolo  371,  avrebbe  richiesto 
da  3  mesi  a  3  anni  di  detenzione,  e  con  una  multa  da  Lire  100  a  3000. 

Filippi. 

FiaiOLOaiA  e  TBRAPBUTICA  8FBRIMBNTALS. 

Sulla  rigenerasione  della  filandola  tiroide.  Prof.  Ribsrt.  (Archivfur 
path.  Anatomie  und  Pkysiologie,  1889). 

L' A.  ha  istituito  degli  sperimenti  sui  cani  e  sui  conigli,  per  riconoscere, 
se  il  parenchima  della  tiroide  sia  dotato  di  un  potere  rigenerativo.  A  tale 
scopo  egli  asportava  da  un  lobo  della  glandola  dei  tratti  cuneiformi  più 
o  meno  estesi,  e  dopo  un  tempo  variamente  lungo  estirpava  il  lobo  del  lato 
opposto.  In  queste  esperienze  V  A.  riconobbe,  che,  come  avviene  per  gli  altri 
organi  glandolari,  anche  nella  tiroide  ha  luogo  una  rigenerazione  degli  ele- 
menti funzionali.  Per  proliferazione  degli  epiteli  degli  alveoli  preesistenti, 
si  formano  delle  nuove  glandole,  che  dapprima  sono  piccole  e  senza  lume, 
poi  ingrandiscono  e  vi  si  forma  una  cavità,  la  quale  si  riempie  di  sostanza 
colloide. 

Le  perdite  minori  di  parenchima  vengono  riparate  totalmente  con  tes- 
suto di  nuova  formazione;  le  perdite  maggiori  lasciano  riconoscere  solo  ai 
margini  un  processo  irregolare  di  rigenerazione,  mentre  la  parte  mediana 
viene  ricolmata  da  tessuto  connettivo. 

11  potere  rigenerativo  non  è  uguale  in  tutte  le  parti  della  glandola:  ne 
sono  dotate  in  maggior  copia  le  parti  più  periferiche,  che  sono  anche  le  più 
giovani  corrispoixdentemente  allo  sviluppo  centrifugo  dell*  organo.  La  neofor- 
mazione degli  alveoli  ha  luogo  sul  tipo  dello  svolgimento  embrionale.  Tutto 
il  processo  di  rigenerazione  si  svolge  assai  lentamente,  ed  in  questo,  cioè 
dal  lato  cronologico,  assomiglia  alla  rigenerazione  del  parenchima  epatico. 

E.  Cavazzanl 

Sali'  azione  narcotica  deir  IdrosBllamlna  e  del  nitrito  di  soda. 
Prof.  C.  BiNz.  (Archivfur  path.  Anatomie  und  Physiologie,  v.  IV,  Virchow  1889). 

Il  lavoro  deir  Autore  è  collegato  ad  uno  studio  precedente  sui  com- 
posti degli  alogeni,  ed  è  diretto  a  determinare,  in  modo  positivo,  se  il  potere 
narcotico  dell'  idrossilamina  e  del  nitrito  di  soda  sia  da  attribuirsi  ad  un*  azione 
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alterante  il  sangue,  ovvero  ad  una  diretta  acìone  su 

stione,  dal  LcTno  sollevata   in  favore    della  prima 

da  questo  portata  nel   campo  sperimentale.  Fum 

le  rane,  come  quelle  che  possono  vivere  alcun  tem] 

dissanguate  totalmente  colta  recisione  della  vena  fé 

coir  iniezione   contemporanea  attraverso  il  cuore  ir 

torio  di  una  soluEÌone  di  cloruro  sodico,   prolungai 

Eìone  usciva  incolore  dalla   femorale  recisa:  le  dos 

nitrito  variarono  da  gm.  0,0035  a  grm.  0,01.   Co 

una  narcosi  più  o  meno  profonda,  nella  quale  con 

devano  né  la  respirazione,  né  la  circolazione;   con 

la  respirazione,  poi  il  battito  del   cuore.  La  narco: 

quella  ottenuta  col  cloroformio;  era  una  progressiva  paralisi  del  sensorio  am 

conservazione  dei  riflessi,  della   motilitè,  della  respirazione  e  della  funzioDe 

cardiaca.  Essendo  l' animale  esangue,  essa  era  manifestamente  dovuta  a  du 

diretta  azione  dei  farmachi  sui  centri  nervosi. 

Disgraziatamente  non  ce  ne  possiamo  valere  nella  pratica,  perchè  laaffi 
r  idrossilamina,  che  il  nitrito  sodico  man^no  dei  requisiti,  richiesti  dai  nv 
colici  per  il  loro  uso  terapeutico.  Tutti  e  due  alterano  facilmente  il  sangw, 
che  a  contatto  con  loro  diventa  oscuro  fino  ad  assumere  un  colore  ciocco- 
latte:  ciò  si  verìfica  in  un  minuto  per  l' idrossilamina,  mentre  si  ricbiok 
circa  un'ora  per  il  nitrito  di  soda,  il  quale  È  un  composto  assai  pùslabilt. 
Il  sangue  sì  altera  anche  nel  circolo,  e  questo  fatto  viene  ad  aggravate  li 
narcosi,  senza  però  aver  a  che  fere  direttamente  con  la  medesima. 

Coerentemente  alla  maggiore  instabilitii  suaccennata,  la  idrossilamina 
si  mostra  come  un  narcotico  più  energico  del  nitrito  di  soda. 

E.  Cavazzani. 
Ricerche   sperlmentftll   suir  origine  della  peristalsi   intestinak. 
Dott.  C.  LuDERiTz.  (Arckiv  fùr  path.  Anatomie  und  Pkjrsiologie,  v,  IV,  Vit- 
chow  1889). 

L' A.  sì  valse  per  le  proprie  esperienze  dei  conigli,  che  egli  teneva  in 
mersi  durante  l'osservazione  in  un  bagno  al  0,6  per  100  di  cloniro  sodict 
ed  alla  temperatura  di  -t-  38  C. 

Egli  tentò  prima  dì  riconoscere,  se  la  contraiiooe  delle  pareti  intesiii» 
sia  provocata  piuttosto,  che  dall'azione  chimica,  da  quella  meccanica  ddcoc 
tenuto,  ed  a  tale  scopo  agi  dilatando  tratti  differenti  dell'  intestino  con  enii 
roclismi  od  iniezioni  di  liquidi  indifferenti,  neutri.  Ne  risultò,  che  in  ogo 
punto  dell'  intestino  tenue  e  del  crasso  il  rapido  suo  riempirsi  con  sostarne 
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prive  d*  ogni  azione  irritante,  è  uno  stimolo  meccanico  di  moto.  Quasi  co- 
stantemente insorgono  visibili  contrazioni,  che  possono  aumentare  fino  alla 
espulsione  violenta  del  contenuto. 

Per  ottenere  poi,  che  lo  stimolo  venisse  ad  eccitare  una  porzione  più 
limitata  dell*  intestino,  V  A.  adoperò  un  piccolo  pallone  di  gomma  della  lun- 
ghezza di  a  Vi  ctm.  e  dello  spessore  di  5  mm.  circa,  che  introduceva  vuoto 
neir  una  o  neir  altra  ansa  intestinale,  e  che  poi  gonfiava  di  aria.  G>n  questo 
metodo  egli  rilevò,  che,  date  alcune  condizioni,  riferentesi  al  grado  di  disten- 
sione ed  alla  eccitabilità  dell*  intestino,  ha.  luogo  una  contrazione,  la  quale 
si  diffonde  più  o  meno  verso  il  piloro,  e  disunisce  il  lume  intestinale.  Tal- 
volta però  manca  ogni  movimenta 

Nei  suoi  caratteri  la  contrazione  somiglia  a  quella  prodotta  dal  contatto 
della  superficie  esterna  dell*  intestino  con  un  sale  di  soda.  In  uno  stato  di  forte 
eccitabilità,  il  palloncino  con  cui  si  sperimenta,  viene  sospinto  verso  Taper- 
tura  anale  ed  ha  luogo  una  contrazione,  che  si  propaga  al  tratto  inferiore 
dcir  intestino. 

Questi  fatti  dimostrano  resistenza  di  centri  regolatori  del  movimento 
peristaltico,  i  quali  hanno  sede  nella  parete  stessa  dell*  intestino,  perchè  si 
ripetono  anche  dopo  1*  ablazione  dei  nervi,  che  vi  si  recano  attraverso  al  me- 
senterio. E.  Cavazzani. 

OLINIOA    MHBIOA. 

Sulla  penetraslone  del  ferro  neU^organiamo  animale.  Dott.  Lambling. 
{Lyon  Medicai,  n.  16). 

In  questi  ultimi  dieci  anni  essendosi  copiosamente  studiata  Fazione  dei 
ferruginosi  nelFeconomia  umana  e  più  in  generale  la  questione  del  come  si  , 
assimili  il  ferro,  TA.  ha  pubblicato  questa  sua  rivista   critica   sulle  ricerche 
fatte  da  diversi  esperìmentatorì  giungendo  alle  conclusioni  seguenti: 

i<>.  Non  potrebbe  ammettersi  una  partecipazione  diretta  del  ferro  dato 
come  medicamento  alla  ricostituzione  del  globulo  sanguigno;  e  ciò  perchè 
tutti  gli  esperimenti  eseguiti  con  precisione  fino  ad  oggi  conducono  alla  con- 
clusione che  Tassorbimento  dei  sali  di  ferro  (ad  acido  minerale  od  organico, 
albuminati  e  pcptonati  ecc.)  non  sembra  verosimile  avvenga  nel  tubo  gastro 

enterico. 

2«.  Dovendo  allora  determinare  la  natura  dei  materiali  dai  quali  Teco- 
nomia  prende  il  ferro  necessario  al  mantenimento  ed  alla  ricostituzione  dei 
globuli,  bisognerebbe  ammettere,  come  più  probabile,  che  i  nostri  alimenti  con- 
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delle  combinajiord  organiche  di  ferro,  capaci  di  resistere  aU'aàooc 
sente  del  succo  digestivo  le  quali  assorbite  servissero  di  i 
a  forma£Ìoae  dell'emoglobulina.  Tali  combinazioni  organiche  sareb- 
luito  Slate  ritrovate  nel  giallo  dell'uovo  e  nel  latte  sotto  la  formi 
te  ferruginose  :  —  queste  sostarne  verrebbero  distrutte  dallo  svolgi- 
ti solfuri  alcalini  nell'intestino,  svolgimento  più  o  meno  ricca  a  » 
Ile  buone  o  male  condizioni  della  funzione  digestiva.  Nelle  clorotìcbt 
io,  tale  azione  distruttiva  sarebbe  molto  energica  j  quindi  vedendo  oook 
nistrazione  delle  preparazioni  ferruginose  giovi  a  queste  maiale  hi- 
X  ammettere  che  il  ferro  somministrato  proteggesse  il  ferro  oi^- 
nostri  alimenti  dalle  azioni  decomponenti,   dei   gas  intestinali  per- 

cosl  ad  esso  di  essere  assorbito. 

Facendo  analisi  comparative  tra  le  ceneri  ottenute  dalla  dtstnizioac 
animali  neonati  e,  quelle  ottenute  dal  latte  della  madre,  à  vede  che 
za  di  materie  minerali  (calce,  acido  fosforico,  potassa  ecc.)  nel  latte, 
ie  esattamente  ai  bisogni  dell'organismo  in  via  dì  sviluppo,  salm 
he  sarebbe  nel  latte  in  quantità  relativamente  minore, 
ta  apparente  contradizione  troverebbe  la  sua  spiegazione  nel  &no 
snato  possiede  (nel  momento  della  nascita)  una  provvista  dì  (ém, 
)  e  fors:  in  altri  oj^anì  che  egli  utilizza  a  misura  del  suo  svilup^. 
capisce  che  per  la  via  placentale  il  passaggio  del  ferro  tra  madie 
differenza  di  quel  che  non  accade  per  il  ferro  contenuto  nel  bue 
li  pericoli  di   una   riduzione  stomaco  intestinale)  si  compie  senu 

lale  momento  l'organismo  della  madre  prepari  questa  provvista  di 
deve  passare  nel  neonato  è  cosa  ancora  questionabile  ;  sebbene  s 
:ome  piili  fondato  ammettere  che  questo  accumulo  sì  ioizii  nel- 
lo materno  prima  del  concepimento.  Filippl 
ld«rsstoni  sul  Talore  dlngooatloo  e  prognoatico  d«UiirobUiiinrl*. 
.  (Comaissances  Medicale^,  n.  IV..  1890}. 

considera  di  grande  importanza  clinica  praticare  l'esame  delle  orim 
di  vista  di  diagnosi  dello  stato  anatomico  e  funzionale  del  fegata 
ie  di  fegato  sono  bene  spesso  latenti  in  un  primo  perìodo  delia  loro 
ì.  È  perciò  importante  scoprire  dei  segni  che  permettano  di  aScr- 
stenza  di  lesioni  epatiche  prima  che  queste  divengano  sensìbili  per 
anzato  sviluppo,  perche  ò  chiaro  che  le  speranze  di  guarigione  sa- 
lto più  grandi  quanto  meno  sarà  avanzata  nella  sua  evoluzione  '*'' 


J 


ir. 


*•"''-. 


{Aprile)  -  407  —  USgo] 

Questi  segni  clinici  son  da  ricercarsi  nelle  orine:  rivolgendo  Tattenzione 
al  più  importante  dei  pigmenti  anormali  contenuti  nelle  orine  patologiche, 
cioè  aU*urobilina.  L*urobiIinurìa  è  frequente  neiruomo,  dovuto  ciò  a  che  a 
partire  da  una  certa  età  quest*organo  è  quasi  sempre  un  pò* alterato  per  dato 
e  fatto  delle  nostre  cattive  abitudini  alimentari  e  specialmente  per  Tuso  delle 
bevande  spiritose. 

Urobilina  può  trovarsi  temporariamente  neirorina  umana  dopo  fatiche, 
febbre  ecc.  ma  ciò  non  ha  valore.  È  Turobilinurìa  abituale,  durevole,  che  sola 
presenta  un  significato  netto,  patologico.  Presenza  costante,  sia  pur  variabile, 
di  urobilina  ip  un*orina,  indica  che  il  fegato  non  è  normale,  che  la  sua  co- 
stituzione anatomica  ha  subito  una  modificazione  più  o  meno  profonda.  Perciò 
TA.  considera  Turobilina  come  il  pigmento  dell' insufficienza  epatica.  Egli  trovò 
sempre  urobilina  in  malati  febbricitanti  che  seppe  essere  alcoolisti  o  almeno 
bevitori  :  e  l'urobilina  non  vide  mai  scomparire  dalPorine  ;  però  pur  non  tro- 
vando alcun  altro  sintomo  dì  malattia  di  fegato,  il  suddetto  pigmento  è  il  solo 
segno  dell'alterazione  prodotta  dall'alcool  in  quest'organo.  Cosi  nelle   malat- 
tie febbrili  trovò  urobilina  nell'orìne  in  grado  diverso:  e  la  proporzione  esa- 
gerata di  esse,  nella  febbre  tifoide  ad  es.  valse  a   forgli   capire   di  aver  un 
alcoolista,  e  quindi  di  dover  fare  una  prognosi  riservata.  Cosi  di  tutte  le  al- 
tre malattie  acute:  l'intensità  dell'urobilinuria  dovrà  far  sospettare  l'esistenza 
di  lesioni  epatiche  d'origine  alcoolica.  L'A.  ha  trovato  urobilinurìa  in  casi  di 
gravi  malattie  acute  nelle  puerpere  novelle  e  nelle  nutrici  :  e  lo  stato  adinamico  o 
atasso-adinamico  che  in  esse  rivestono  tali  malattie,  specialmente  la  febbre 
tifoide,  indica  che  vi  dev'essere  uno  stato  organopatico  particolare.  È  stata 
segnalata  da  lungo  tempo  l'infiltrazione  grassosa  del  fegato  nelle  puerpere  e 
nelle  nutrici.  Ebbene  le  orine  di  queste  malate  presentano  più  urobilina  delle 
altre,  quando  anche  non  può  accamparsi  come  causa  alcun  abuso  alcoolico. 
Puerperalità  e  allattamento  portano  cosi  sul  fegato  disordini  nutritizi  uguali 
a  quelli  prodotti  dall'alcool. 

L'urobilinuria  ha  importanza  nel  diagnostico  della  cirrosi.  L'urobilinurìa 
abituale  ma  poco  pronunziata  negli  alcoolici  indica  alterazione  del  fegato,  ma 
poco  profonda,  e  accessibile  alla  cura  con  un  regime  adeguato.  Quando  l'uro- 
bilina escreta  aumenta  notevolmente,  è  segno  di  un  principio  di  cirrosi.  E 
dalle  osservazioni  raccolte  dall'A.  in  4  anni  risultò  veramete  essere  l'urobili- 
nuria il  primo  segno  della  cirrosi  alcoolica.  E  siccome  essa  esiste  già  a  un'epoca 
in  cui  non  trovasi  alcun  altro  sintoma  di  questa  malattia,  acquista  per  ciò 
un  gran  valore  diagnostico. 

Nei  cardiaci  il  cui  fegato  non  è  tumefatto,  ma  che  pur  tuttavia  comincia 


rarsi,  rurobìlinurìa   può  essere  essa    sola   un  ìndice    dell'alterazKiae 

iche  i  più  dei  cachettici  presentano  urobilinurìa.  Ciò  si  osserva  sopn- 
plla  tubercolosi  con  fegato  grasso,  nel  perìodo  avanzato  del  csnat^ 
:inia  estrema.  Col  progredire  della  malattia  cresce  in  esu  rurobìlinurii. 
I  questa  comunicazione  dcll'Hayem  risulta  chiara  l'importanza  àcV 
■■  clinico  dei  pigmenti  urinarii.  Oggi  poi  che  è  noto,  come  insegai  To- 
rnio Maestro,  ìl  Prof.  Federici,  che  può  guarirsi  anatomicamente  la  ejt- 
tersiiziale  nel  i*  suo  stadio,  e  che  può  sperarsi  in  una  guarigioDe  boo 
lica  ma  clinica   dell'epatite   al   2'   stadio,   cioè  di  cirrosi  quando  1 

in  tempo  a  togliere  le  cause  che  favoriscono  il  processo  di  atn6i, 
ido  la  dieta,  Tigiene,  risalta  ancor  di  più  l'importanza  che  puòirm 
:  deirorina  nella  ricerca  dell'urobiUna  che  è  il  primo  segno  ad  ip- 
nella  cirrosi  epatica.  P.  Comi. 

>pr«  un  cuo  di  par«llal  isolata  di  tiitta  1»  tersa  brftnca  del  (il- 
io con  alonne  on«rvastoDl  mi  daoorso  dell«  fibre  del  (kH 
corda  del  timpano  e  soUa  ianervaslon»  dal  gnato  In  genuak 
',  Zmn- (Archiv fìtr path.  AutomieaniPftj'jio/ojftc,  v.IV,  VirchowiSSg). 
tìlizza  r  A.  la  propria  osservazione  di  un  caso  clinico  di  parali»  iM 
ino  per  raccogliere  e  discutere  le  diverse  teorie,  che  riguardano  l'u- 
lto delle  fibre  del  gusta  Dopo  uaa  diligente  rìcerca  del  prò  e  del  eoo- 
;li  viene  alle  seguenti  conclusioni: 

i".  Le  sensazioni  gustative  dei  due  terzi  anteriori  della  lingua  (qulck 
iQche  meno  dei  due  terzi)  sono  trasmesse  a  mezzo  del  nervo  lingula- 
2°.  Le  fibre  nervose  relative  lo  abbandonalo  poi  per  mezzo  della  cordi 
apano,  decorrono  col  facciale  nel  canale  del  Falloppio  lino  al  pe^ 
tlato  o  in  sua  vicinanza.  Da  qui  direttamente  per  il  Petrosus  superf.  mina 
rettamente  per  il  plexus  tympaoicus  (piìi  probabilmente  per  ambedu: 
ide)  arrivano  al  ganglio  ottico,  e  da  questo  per  mezzo  delle  aoKto* 
ael  terzo  ramo  del  trigemino,  con  cui  poi  vanno  al  cervello,  passando 
ganglio  del  Gasser. 

3°.  Mancano  sicure  dimostrazioni  di  un  altro  tragitto  delle  fiin«,  p 
le  esse  passerebbero  nella  seconda  branca  del  s'pajo. 

4'.  La  persistenza  o  l'abolizione  del  senso  del  gusto  alla  parte  anU' 
dL'Ila  lingua  può  condurre  talora  alla  diagnosi  della  sede  di  un  focoUjD 
ISO  nella  terza  branca  del  trigemino. 

5'.  Per  la  sezione  posteriore  della  lingua  il  nervo  gustativo  è  ili[lW 
eo.  Le  fìbre  nervose  relative  vi  sono  contenute  fin  da  prìndpo  e  '"^ 
ngono  dal  trigemino. 
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6**.  L*  abolizione  del  gusto  nella  sezione  posteriore  della  lingua,  è  V  in- 
dizio più  sicuro  di  una  paralisi  del  glosso  faringeo  alla  base  del  cranio. 

7^  Il  nervo  sensitivo  per  tutta  la  lingua  è  il  nervo  linguale.  Però  tal- 
volta arrivano  alla  punta  dalla  lingua,  fibre .  di  senso  anche  dal  quinto  pajo, 
e  vi  arrivano  non  direttamente,  ma  assieme  alle  fibre  gustative  attraverso 
il  ganglio  ottico,  il  facciale  e  la  corda  del  timpano.  E.  Gavazzami. 

Sopra  un  caao  di  miotonia  oongenlta  intermittente.  Dottori  Mar- 
TiNs  e  Hansemann.  (Archiv  fùr  £ath.  Anatomie  und  Physiologie^  v.  IV,  Vir- 
chow  1889). 

Fritz  St,  giovinetto  di  21  anni,  occupato  in  una  fabbrica  di  macchine, 
è  fin  dalla  nascita  affetto  da  una  malattia  nervosa,  che  gli  venne  trasmessa 
dal  bisavolo  materno.  La  forma  ereditaria  è  chiarissima,  perchè  non  ne  andò 
esente  nessuna  generazione.  Essa  è  accessuale,  e  consiste  in  una  grave  de- 
bolezza di  ambedue  le  mani,  che  dura  una  o  due  ore,  inabilitando  V  am- 
malato al  lavoro.  In  pari  tempo  le  mani  assumono  la  forma  di  artiglio  (esten- 
sione dei  metacarpi  e  delle  prime  falangi  flessione  delle  due  ultime  falangi).  Gli 
accessi  sono  quasi  quotidiani  nelF inverno:  si  dileguano  nelKestate,  ripetendosi 
solo  allorquando  il  malato  si  esponga  a  cause  perfrigeranti,  p.  es.  faccia  un  bagno 
freddo.  Uesame  clinico  riscontrò  nei  muscoli  affetti  la  reazione  miotonica.  L'os- 
servazione microscopica,  istituita  su  di  alcune  fibre  muscolari,  dimostrò  un  au- 
mento cospicuo  nei  diametri  delle  fibre  stesse,  una  sinuosità,  e  qualche  volta  uno 
strozzamento.  Non  furono  trovati  vacuoli,  nò  particolari  alterazioni  del  con- 
nettivo. I  nuclei  delle  fibre  in  molti  luoghi  erano  disposti  a  modo  di  perle 
infilate,  in  altri  erano  numerosi  e  disordinati.  Alcuni  presentavano  agli  in- 
grandimenti maggiori  una  .segmentazione  trasversale. 

Gli  Autori  fanno  notare  V  importanza  particolare  di  questa  osservazione,  e 
ne  fanno  il  confronto  colla  malattia  del  Thomson,  rilevandone  i  caratteri  diffe- 
renziali. Il  Dott  Martins,  che  è  ufiìciale  medico,  richiama  inoltre  V  attenzione 
sulla  importanza  medico  legale  del  caso  in  rapporto  alla  idoneità  al  servizio 
militare.  E.  Gavazzami. 

OCULISTICA. 

Cora  dell*irido-cicUte.  Prof.  SchOler.  (Cibi  /.  prakt.  Angeuheilk, 
luni,  1889). 

L'antisepsi  nelle  malattie  oculari  deve  essere  giudicata  diversamente  nei 
diversi  casi.  Quando  non  si  è  per  anche  verificata  un'infezione,  segnata- 
mente nei  casi  di  operazione,  si  ottengono  con  l'antisepsi  i  migliori  resultati 
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asi  di  suppurazione  post  operatoria,  vanno  ogni  d)   facendosi    più  r 
è  cosi  nei  casi  di  malattìe  che  dipendono  da  un'infezione  già  a 
quanto  si  adoprioo  sostanze  antisettiche  i   resultati .  sono    lontani  djl 
ipondere  all'aspettativa. 

Quando  poi  sono  aperte  le  camere  anteriore  o  posteriore  dell'occhio  non 
b  più  parlare  di  antisepsi.  Si  sono  già  fatti  tentativi  di  cura  in  quesB 
con  qualche  buon  resultato  ma  le  lavande  della  camera  anteriore  per  et 
iiblimato  devon  praticarsi  con  grandi  cairtele  per  le  opacità  del  cri- 
io  cui  dan  luogo  facilmente.  Per  provare  ora  come  il  vitreo  tolleri 
ne  delle  sostanze  antisettiche,  lo  Schòler  ha  intrapreso  una  numerosa  u- 
i  esperimenti  sui  conigli  iniettando  nel  vitreo  sublimalo  (i  :  5000)  iodum 
tassio,  ioduro  di  mercurio,  salicilato  di  soda,  salicilato  di  chinino  e 
fenico,  (z  per  100).  Per  quanto  sia  limitata  la  potenza  dimostrativa  di 
esperimenti,  l'A.  ne  trae  le  seguenti  conclusioni  :  i  preparati  di  met- 
provocano  tutti  una  reazione  intensa,  violente  flogosi  della  retina,  io- 
lamenti  del  vitreo  e  distacchi  retinici;  la  vista  ne  rimane  coni  pie  [a  mente 
ta.  Effetti  simili  ha  osservati  lo  Schòler  dall'iniezione  di  acqua  osùgt- 
che  agisce  però  meno  sul  vitreo  che  sul  cristallino  e  sulla  reiiu. 
do  fenico  1  per  loo  lasciò  inalterato  il  vitreo;  la  soluzione  al  a  perioo 
:he  volta  lo  distrugge;  quella  al  5  per  100  lo  attacca  sempre.  Il  salici- 
di  soda  agisce  nel  modo  il  più  blando  sciotto  nella  proporzione  di  1:1: 
irò  di  potassio  di  1:5.  Se  eravi  già  in  atto  un'irido-ciclite  non  si  vide 
una  risoluzione  della  malattia,  ma  solo  una  scomparsa  della  medcsùna 
patti  anteriori  della  camera  e  del  vitreo  mentre  persisteva  negli  strati 
)rofondi  a  carattere  purulento  in  parte,  e  in  parte  cicatriziale. 
3opo  questa  esperienza  l'A.  si  decise  a  fare  una  prova  sopra  un  occhi» 
10;  si  trattava  di  un  bambino  atfetto  da  irido-ciclite  probabilmente  me- 
lica. Lo  Schòler  iniettò  con  uno  schizzetto  del  Pravaz  una  piccola  partt 
la  soluzione  di  salicilato  sodico  (kz).  Dopo  18  ore  era  scomparso  l'ìpo- 
;  l'essudato  nei  campo  pupillare  si  era  tinto  di  sangue.  Il  giorno  dopo 
e  era  notevolmente  detumefatta,  era  scomparsa   la    vascolarizzazione  e 

0  6  giorni  il  bambino  era  avviato  alla  guarigione.  Per  mezzo  dell'atro- 
si  ottenne  già  al  4,"  giorno  che  la  pupilla  si  dilatasse  in  basso.  £  ^^ 
e  come  il  giorno  dopo  l'iniezione  il  bambino  già  si  sentiva  meglio,  era 
iparsa  la  febbre,  e  l'appetito  era  ritornato.  La  vista  si  à  abbastanu  ti- 
lita. 

Il  2°  caso  si  riferisce  ad  altro   bambino   con    perforazione    corneale  nel 

1  esterno  supcriore,  prolasso  d'iride,  ipopion  e  catarro  purulento.  La  l^' 
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sionc  corneale  prodottasi  dal  batnbiao  battendo  Tocchio  contro  Tangolo  di 
una  cassa  datava  da  48  ore.  Lo  Schòler  iniettò  una  divisione  dello  schizzetto 
del  Pravaz  di  una  soluzione  fenicata  al  2  per  100  nella  parte  più  periferica 
del  vitreo.  Mezz*ora  dopo  si  ebbe  lieve  dolore  che  presto  scomparve.  Si  di» 
l<^uò  ripopion  ma  non  si  è  guadagnato  nulla  nella  percezione  delia  luce. 
Si  ottenne  solo  che  si  stabilisse  una  tisi  dell'occhio  indolente  e  senza  trac- 
cia di  fenomeni  irritativi. 

In  un  terzo  caso,  in  un  ragazzo  di  14  anni,  vennero  iniettate  2  divisioni 
dello  schizzetto  del  Pravaz  contenente  una  soluzione  di  salicilato  sodico.  Si 
trattava  di  un  ragazzo  stato  malato  12  anni  prima  di  una  iridocoroidite  me- 
tastatica e  che  presentava  in  un  occhio  una  degenerazione  calcarea.  La  fac- 
cia posteriore  della  cornea  era  da  paragonarsi  ad  un  tessuto  cosparso  di  fini 
frammenti  calcarei  ed  anche  il  cristallino  appariva  cretifìcato.  L'occhio  ri- 
dotto in  questo  stato  da  un  traumatismo  dava  forti  dolori  che  dopo  la  inie- 
zione scomparvero,  rimanendo  però  costante  l'arrossamento.  Dopo  una  set- 
timana il  ragazzo  accusò  una  certa  sensibilità  nell'occhio  ammalato  ed  an- 
che Taltro  irritato.  Lo  Schòler  iniettò  allora  una  divisione  di  soluzione  di 
sublimato  i  per  10,000.  Il  giorno  dopo  si  aveva  edema  durissimo,  chemosi 
fin  oltre  il  limbo  corneale;  nessun  mutamento  nella  cantera  anteriore.  I  do- 
lori violenti  durarono  6  a  7  giorni.  Insonnia  calmata  col  sulfonalio.  Al  7» 
giorno  si  dileguano  i  fenomeni  irritativi  e  si  stabilisce  l'atrofia  del  globo 
oculare.  Si  trattava  di  fenomeni  di  coagulazione  prodotti  dall'albumina  e 
che  davan  luogo  a  sintomi  glaucomatosi. 

Lo  Schòler  conclude  da  questi  fatti  che  in  un  certo  numero  di  casi  di 
malattia  oculare,  pei  quali  fìn'ora  non  esisteva  una  cura  appropriata,  si  possono 
tentare  le  iniezioni  nel  bulbo.  Oltre  i  casi  di  irido-ciclite  purulenta  metasta- 
tica appartengono  a  questa  categoria  i  casi  di  iridocoroidite  purulenta  me- 
tastatica e  r iridocoroidite  purulenta  cerebro-spinale  o  simpatica.  Nonostante 
la  scarsezza  delle  osservazioni  dello  Schòler  si  crede  autorizzato  da  quelle 
poche  che  fornisce  a  proseguire  nella  via  intrapresa. 

Nella  discussione  di  questa  memoria  dinanzi  alla  Berliner  Medicinische 
Gesellschaft,  il  Prof.  Schweigger  osservò  come  relativamente  nei  processi  in- 
fettivi oculari  l'esempio  migliore  sia  costituito  dalla  cheratite  purulenta  pro- 
dotta da  infezione  corneale  da  germi  della  suppurazione  e  come  nei  cc^si 
gravi  l'unico  mezzo  curativo  efficace  sia  la  distruzione  della  parte  malata 
fatta  con  la  galvano  caustica. 

È  naturale  che  i  mezzi  atti  a  distruggere  microrganismi  attaccano  an- 
che i  tessuti  oculari  :  la  galvano  caustica  è  l'unico  mezzo  di  cui  si  può  limi- 
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tare  l'azione  per  modo  da  rispettare  il  tessuto  rimasto  sano.  Quanto  ai  casi 
riferiti  dallo  Schóler  dubita  deirefficacia  delle  iniezioni  potendosi  in  casi  si- 
mili osservare  spesso  un  miglioramento  spontaneo  inaspettatamente.  Bisogna 
andare  molto  cauti  nel  trarre  conclusioni  in  questa  materia.  Sopra  sei  casi 
nei  quali  ha  fatto  T iniezione  di  tintura  d'iodio  alla  maniera  dello  Sch&kr 
per  distacco  retinico  non  ha  mai  visto  nessun  resultato  favorevole.  \d 
Schweigger  vorrebbe  quindi  che  le  iniezioni  nel  vitreo  si  facessero  proprio 
quando  non  c'è  altro  da  fare. 

Lo  Schòler  replica  che  nò  il  salicilato  di  soda  né  Tacido  fenico  al  2 
per  100,  sono  un  antisettico  sicuro:  si  tratta  quindi  con  questi  mezzi  di  al- 
terare  soltanto  il  terreno  nutritivo,  limitare  l'accrescimento  dei  microrga- 
nismi e  favorirne  l'espulsione. 

Quanto  alla  tintura  di  iodio  nei  distacchi  retinici,  sopra  5  casi  ha  osser- 
vato 4  volte  un  rincollamento  completo  ma  sempre  seguito  da  recidiva. 

G.  ClOTL 

Corpo  estraneo  neirorbita.  Waldhaubr.  {Deut,  Zeitschr.  /.  Oùr^  Bd. 
XXDC,  p.  a66  e  Ctbl  /.  Chir.,  n.  48,  1889). 

Ai  casi  già  noti  di  corpi  estranei  rimasti  a  lungo  nascosti  anche  in  or- 
gani importantissimi  senza  dar  luogo  a  disturbi  notevoli,  va  aggiunto  il  s^ 
guente  che  riferisce  il  Dott.  Waldhauer.  Ad  un  cacciatore  di  contrabbando 
scoppiò  il  fucile  e  gliene  schizzò  un  pezzo  nell'occhio.  Le  ferite  esteme  cica- 
trizzarono e  il  paziente  rimase  completamente  guarito  fino  a  4  ama  dopo  la 
riportata  lesione,  quando  insorsero  accessi  di  dolore  di  capo  violento,  che  do- 
ravano 8  a  14  giorni  e  cessavano  solo  dopo  che  dalla  cavità  orbitaria  si 
svuotava  una  notevole  quantità  di  secrezione.  Il  Waldhauer  trovò  in  metio^ 
ad  antiche  cicatrici  un  tramite  fistoloso  che  conduceva  nella  profondità 
dell'orbita  fino  sopra  un  corpo  metallico.  Provatosi  ad  estrarlo  incontrò  grandi 
difficoltà  e  fu  necessaria  un'operazione  molto  grave  che  durò  4  ore.  Spaccata 
infatti  la  fenditura  palpebrale,  per  liberare  il  corpo  estraneo  si  dovettero 
con  lo  scalpello  asportare  grossi  pezzi  di  osso  dall'orbita  e  si  dovè  anche 
attaccare  lo  zigomatico.  Finalmente  si  riuscì  a  liberare  il  corpo  estraneo 
che  era  nientemeno  che  il  vitone  del  fucile  del  peso  di  52  grm.  e  della  lun- 
ghezza di  ctm.  6  e  mezzo.  Si  sviluppò  un  ascesso  cerebrale  con  suppura* 
zione  fino  nei  ventricoli  e  l'infermo  mori  20  giorni  dopo  l'operazione.  Alla 
sezione  si  trovò  il  lobo  temporale  del  lato  offeso  traversato  da  un  canale  io 
cui  era  stata  accolta  una  parte  del  vitone:  sulla  rocca  petrosa  si  vedeva 
l'impressione  fattavi  dal  corpo  estraneo  che  vi  riposava.  G.  Cnm. 


w^- 
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Sopra  un*asione  straordinaria  dell'atropina.  Dott.  M.  Reich.  (Ct^L 
X'  prakL  Angenheilk^  n.  4,  1889). 

Ad  un  giovane  scolare  di  Liceo,  dell'età  di  17  anni,  per- curarlo  di  una 
miopia  progressiva  con  diminuizione  di  vista,  si  istillavano  ogni  giorno  2 
goccie  di  una  soluzione  d'atropina  1 :  120.  Dopo  2  giorni  il  paziente  si  lagnò 
che  sempre  dopo  istillata  Tatrofìna  perdeva  sangue  dal  naso.  L'emorragia 
perinei  pia  va  5  a  to  minuti  dopo  ristillazione  e  durava  circa  Vi  d'ora.  Le  pu- 
pille eran  bene  dilatate  e  non  si  aveva  vesun  fenomeno  di  intossicazione.  Ri- 
petuta la  applicazione  dell'atropina  si  ripetè  l'epistassi  anche  più  abbondante 
per  modo  da  indebolire  il  paziente.  Si  sospese  la  cura  per  2  giorni  durante 
i  quali  non  si  ebbe  emorragia  e  si  riprese  la  cura  e  il  sangue  tornò  di  nuovo 
sempre  in  maggior  quantità  cosicché  il  paziente  rifiutò  di  seguitare  l'uso 
dell'atropina.  Il  Reich  prescrisse  allora  la  duboisina.  Venne  anche  dopo  questa 
r epistassi  ma  in  grado  minore,  sempre  tale  però  da  produrre  un  indeboli- 
mento. Altre  sostanze  istillate  nella  congiuntiva  non  pruducevano  epistassi 
e  la  stessa  soluzione  di  atropina  applicata  in  altra  persona  non  produsse  che 
il  consueto  effetto  midriatico.  Si  dovè  quindi  nel  suddetto  individuo  rinun- 
ziare alla  cura  coi  midriatici.  Egli  del  resto  non  soffriva  di  emofilia  né 
aveva  in  altre  circostanze  disposizione  veruna  all'emorragie  dal  naso  o  da 
altre  parti. 

n  Reich  fa  osservare  come  in  questo  caso  l'atropina  ebbe  un  effetto  op- 
posto a  quello  osservato  da  alcuni  come  dal  Haussmann,  e  dal  Goard,  i 
quali  l'hanno  proposta  come  emostatico,  in  iniezioni  ipodermiche,  alla  dose 
di  0,002  a  0,003  nei  casi  di  pneumarragia,  emottisi  ed  altre  perdite  sanguigne. 

G.  ClUTL 

Plastica  della  congiuntiva.  Metodo  di  cura  radicale  dei  tracomiL 

Dott.  NoiszEWSKi. '(Ciò/. /r.  praki,  Angenheilky  n.  2,  1890). 

Nei  casi  di  tracoma  indurato  con  degenerazione  delle  glandule  e  del 
tessuto  sotto  congiuntivale  il  Dott.  Noiszewski  ha  pensato  di  asportare  tutta 
la  muccosa  ed  il  tessuto  sottostante  ammalati  sostituendoli  con  un  pezzo  di 
muccosa  tolta  dal  labbro.  Ecco  come  egli  descrive  l'operazione.  Rovesciata 
la  palpebra  superiore,  per  mezzo  di  un  coltellino  del  Graefe  limita  con  un'in- 
cisione il  pezzo  di  muccosa  da  asportasi,  e  quindi  disseca  la  muccosa  stessa 
e  raschia  il  tessuto  sotto  muccoso  ponendo  allo  scoperto  la  cartilagine  tarso. 
Allora  applicata  sopra  un  labbro  una  pinzetta  simile  a  quella  dello  Snellen,  as- 
porta un  pezzetto  di  muccosa  largo  un  mezzo  ctm.  e  lungo  8,  io  fino  a  12  mm.^ 
di  tale  ampiezza  cioè  che  ricopra  tutta  la  parte  di  palpebra  denudata  dalla 
sua  muccosa.  Trasporta  questo  lembetto  di  muccosa  sulla  palpebra  e  ve   lo 
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con  4  punii  di  sutura  dei  quali  2  anteriori  distanti  circa  4  mm.  M 
;ine  libero  della  palpebra  e  2  posteriori  più  superficiali  dei  primi  Te^ 
ita  l'operazione,  s'irriga  l'occhio  con  una  soluzione  di  sublimato  1  :  jooo 
applica  una  fasciatura  leggermente  compressiva.  Prima  dell'operauoiK 
lestetizza  la  parte  con  cocaina  al  4  per  cento.  Questa  operazione  dà  i 
iori  resultati  nel  panno  carnoso  e  nelle  varie  forme  di  tracomi  antichi; 
Itati  meno  notevoli  si  hanno  quando  la  cornea  è  sempre  iotalb.  t 
perazione  sempre  indicala  nei  casi  gravi,  di  lunga  durata  e  che  noa  s 
ifìcano  con  altri  trattamenti.  G.  Crm. 

Sul  modo  di  lioaoprtFs  U  cavltfc  orbitarla  dopa  aTorns  m«c^ 
raoUm«ato.  Prof.  E.  Kùstbr.  (C'(W.  /.  Chir..  n.  2  1890). 
Nessuna  operazione  cagiona  tanta  deformità  della  faccia  quanto  lo  iroo- 
into  dell'orbita  e  neppure  una  protesi  basta  per  rimediarvi  L'A.  penti 
iglia  dopo  la  suddetta  operazione  di  chiudere  la  cavità  che  ne  resulta 
cendo  insieme,  dopo  averli  avvivati,  i  due  margini  palpebrali  oppure  fòt- 
do  un  lembo  tempero -frontale  e  facendolo  scivolare  fino  a  chiudere  l'apn- 

fatta.  Con  questo  modo  di  fare  ha  ottenuto  in  12  casi  resultati  eccellnid. 
leformità  riesce  pochis^mo  marcata  e  può  anche  sfuggire  ad  una  is]» 
ì  superficiale.  Ecco  in  qual  modo  l'A.  descrive  il  suo  processo  operiti 
I^  fenditura  palpebrale  viene  allargata  incidendone  l'angolo  estenu  e 
ilpebre  vengono  largamente  divaricate:  allora  s'introduce  un  cotielb 
0,  retto  non  troppo  sottile  nel  cui  di  sacco  congiuntivale  e  maoteaeD- 
vidno  al  margine  osseo,  dando  con  esso  dei  tratti  come  con  una  seg>. 

porta  tutto  attorno  al  globo  oculare  cercando  di  restare  sempre  colli- 
Ite  nel  fondo  del  cui  di  sacco  della  congiuntiva.  Co^  si  gira  attorta 
:chio  e  si  riesce  al  punto  del  quale  si  è  penetrati.  L'emorragia  è  piuil»- 
òrte  ma  non  si  fa  mat  minacciosa  perchè  l'operazione  può  compleiara 
lamente.  Con  una  forbice  curva  che  si  introduce  chiusa  all'interno  pei 
hio  destro,  all'esterno  per  il  sinistro  si  giunge  fino  al  nervo  ottico,  si  apreli 
ce  e  d'un  sol  colpo  si  recide  il  nervo.  Tutta  la  massa  che  ricopre  l'or- 
si tira  quindi  fuori  e  con  le  forbici  stesse  se  ne  tagliano  gli  ultimi  al- 
]i.  Una  compressione  breve  basta  per  moderare  l'emorragia  e  permel- 
di  vedere  ed  afferrare  l'arteria  oftalmica.  Dopo  di  ciò  à  procede  » 
tare  accuratamente  ogni  rimanente  tessuto. 

Se  la  malattia  per  la  quale  si  è  praticata  l'operazione  non  aveva  innse 
ilpebre  e  queste  si  son  potute  conservare  se  ne  pnifìtta  per  chiudere 
ita.  Bisogna  prima  asportare  con  la  massima  accuratezza   ogni  mtainw 

di  congiuntiva  e  cruentare   il   margine   ciliare:    dopodiché  si  cudono 
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insieme  i  margioi  delle  due  palpebre  lasciando  aperto  solamente  un  an- 
golo della  ferita  nel  quale  si  pone  un  lucignolo  di  garza  iodoformica  che 
dopo  2  giorni  si  sostituisce  con  un  corto  tubo  a  drenaggio.  Si  fa  una  fascia- 
tura leggermente  compressiva  e  in  14  giorni  la  guarigione  è  completa. 

Quando  invece  si  tratti  di  cancri  i  quali  abbian  distrutte  le  palpebre 
bisogna  ricuoprire  la  perdita  di  sostanza  con  lembi  tratti  dalla  pelle  della 
fronte  o  della  tempia  avendo  cura,  se  si  prende  la  pelle  dalla  fronte,  che 
la  retrazione  della  cicatrice  che  finalmente  si  forma  su  questa  regione  non  tiri  in 
alto  il  sopraciglio  cagionando  cojì  una  spiacevole  deformità.       G.  Giuri. 

Tendenaa  ereditaria  alla  cateratta  ▼eriflcantesi  nella  prima  Infan- 
sia.  Dott.  Tath^m  Thompson.  (Brìt  med.  Joum.  n.  1512). 

L*A.  descrìve  un  caso  di  cateratta  ereditaria  verificatasi  per  quattro  ge- 
nerazioni La  malattia  principia  quando  gl'individui  sono  fra  i  3  ed  i  5  anni 
di  età  e,  menochè  in  un  caso,  invade  ambedue  gli  occhi.  Gomincia  con 
unbpacità  finamente  granulare  della  lente  che  cresce  con  rapidità  fino  a  ri- 
durre la  vista  alla  semplice  percezione  della  luce.  Le  cateratte  sono  più 
dure  di  quelle  congenite  usuali  od  a  tipo  laminare.  Una  particolarità  degna 
di  nota  si  è  che  questa  tendenza  alla  formazione  della  cateratta,  per  due 
generazioni,  venne  trasmessa  solo  in  linea  mascolina.  Gr individui  che  pre- 
sentavano questa  particolare  tendenza  erano,  sotto  ogni  altro  rapporto,  sani 
e  cosi  pure  sani  erano  i  loro  occhi  in  ogni  altra  parte  fuorché  nel  cristal- 
lino. Nessuna  causa  può  invocarsi  a  spiegare  questa  tendenza  ereditaria.  È 
da  escludersi  anche  la  consanguineità  dei  genitori. 

G.  GlUTL 


VARIETÀ 


n  Regolamento  «  1«  Istrtuionl  per  1«  lavatrici  —  sna  InefflcacU 
antisettica  —  proposta  di  rifkulono.  —  Flckmann  ed  il  PlolonuilHM. 


qaasi  posata  la  penna  dallo  Bcrivere  la  pennl^ma  ro- 
ndo mi  capitò  legare,  in  Dn  giornale  quotidiano,  la  pro- 
le del  Decreto  in  data  23  Febbrajo  p.  p.  cooteneiitt 
ieaiderato  <  Regolamento  speciale  ed  ùtruetoniga 
eio  ostetrico  {?)  delle  levatrioi  nei  Comuni  del  Eefv.  > 
idone  sapato  presso  a  poco  la  sostanza  nello  Btndìan 
mo  Bapporto  del  sig.  Badin,  osplìcante  tntto  il  UfoA 

jimis^one  Francese  snllo  stesso  argomento,  non  TedBn 

l'ora  di  leggere  il  testo  del  Begolamento  Italiano;  ed  oggi  iw- 
dolo  sotto  agli  occhi,  mi  do  premara  di  coinnnicarlo  ai  miei  lettori  compK 
tando  cosi  il  mio  artìcolo  precedente. 

H  Decreto  Italiano  consta  di  dnepartìe  cloè:l'  ieì  Begolamento  S'dtO' 
Istrueioni. 

Art.  1.  Ogni  levatricB  deve  essere  provveduta  di  nna  busta  conÉeoB 
i  mezzi  necessari  per  l'aaaiatenza  al  parto  naturale,  e  quelli  per  arresti 
l'emorragia  nei  casi  argenti. 

Nella  busta  sar&  tenuta  copia  delle  istruzioni  che  accompagnano  il  pi 
sente  Begolamento. 

Art  2.  La  levetrice  si  atterrà  con  la  m^giore  passibile  eaati«QS  i 
norme  segnate  nelle  dette  istruzioni. 


r^ 
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Ari  3.  La  levatrice  ò  obbligata  a  far  chiamare  il  medico,  non  appena 
neirandamento  del  parto  o  del  puerperio  ^  manifesti  qualche  fatto  irrego- 
lare, e  non  appena  la  temperatura,  presa  col  termometro  tenuto  nel  cavo 
ascellare  per  15  minuti,  superi  38  gradi  centigradi. 

Ari  4  Mancando  il  medico,  la  levatrice,  tosto  che  la  temperatura,  presa 
come  sopra,  superi  nella  puerpera  1  gradi  38  Vn  ne  farà  denunzia  airautorìtà 
mnnicipale  perchè  provveda.  In  caso  di  omissione  la  levatrice  sarà  punita  con 
le  pene  comminate  dal  2^  capoverso  deirartìcolo  45  della  legge  22  Dicem- 
bre 1888. 

Ari  5.  É  vietato  alla  levatrice  di  adoperare  istrumentì  chirurgici  o  di  pra- 
ticare operazioni  manuali  sul  feto  nelFutero  alle  quali  non  sia  autorizzata 
dal  diploma  che  Fabilita  all'esercizio,  salvo  il  caso  di  urgenza  eccezionale  per 
cai  risulti  la  impossibilità  di  avere  in  tempo  utile  l'opera  del  medico;  sul 
qnal  riguardo  la  levatrice  assume  la  responsabilità  del  suo  operato. 

In  caso  di  contravvenzione  al  prescritto  del  presente  articolo,  la  leva- 
trice sarà  punita  con  pena  pecuniaria  non  minore  di  lire  100,  salvo  le  mag- 
^ori  pene  stabilite  dal  codice  penale,  a  mente  del  paragrafo  terzo  dell'ar- 
ticolo 23  della  legge  sulla  tutela  dell'  igiene  e  della  sanità  pubblica  sopra  citata. 
Art.  6.  La  levatrice,  che  ha  prestato  le  sue  cure  ad  una  donna  colpita 
da  processo  infettivo  puerperale,  dovrà  astenersi  dall'esercizio  professionale 
almeno  per  5  giorni,  là  dove  sia  possibile  di  altrimenti  provvedere  al  ser- 
vìzio ostetrico. 

In  ogni  caso  la  levatrice  non  avvicinerà  altra  donna  incinta,  partoriente 
o  puerpera,  senza  averne  avuta  autorizzazione  scritta  dall'ufficiale  sanitario 
comunale,  che  accerterà  se  siasi  essa  prima  sottoposta  ad  accurata  ed  effi- 
cace disinfezione,  giusta  le  norme  delle  istruzioni  annesse  al  presente  Be- 
golamento. 

La  contravvenzione  alle  predette  prescrizioni  ò  punita  con  pena  pecu- 
niaria estensibile  a  lire  500  e  col  carcere  da  uno  a  sei  men,  a  termini  del- 
l' ari  50  della  predetta  legge. 

Art.  7.  Ogni  levatrice  esercente  deve  tenere  il  registro  dei  parti  che  le 
verrà  dato  dall'Autorità  comunale,  e  deve  farvi  le  richieste  annotazioni  il  più 
presto  possibile  dopo  ogni  parto  da  essa  assistito. 

Art.  8.  A  termini  dell'  ari  14  delia  legge  sulla  tutela  dell'  igiene  e  della 
sanità  pubblica  22  Dicembre  1888  e  IH  del  Regolamento  generale  9  Otto- 
bre 1889,  le  levatrici  dovranno  avere  gratuitamente  per  l'assistenza  delle  par- 
torienti povere,  le  dosi  necessarie  di  materiali  antisettici,  o  dai  Comuni  o  dalle 
Opere  Pie,  a  cui  (?)  inc<unbe  l'obbligo  della  assistenza  gratuita. 

ISTRUZIONE  PER  LE  ESERCENTI  L' OSTETRICIA  NEI  COMUNI  DEL  REGNO 

Ari  1.  Ogni  levatrice  chiamata  ad  assistere  una  partoriente  deve  por- 
tar seco: 

a)  Una  busta  contenente  gli  oggetti  seguenti: 
l\  Un  irrigatore  della  capacità  di  un  litro,  con  tubo  di  gomma  munito  di 
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chiavetta,  e  due  caDnnle  Tapinali  di  vetro  da  adattarvi  (1)  - 

2"  Spazzola,  forbici  e  lima  per  le  unghie; 

S'  Qrerabiale  di  tessnto  bianco,  netto  di  bncato,  a  manici 
e  dimeosioni  da  coprire  totta  la  parte  anteriore  della  perso 

4°  Uno  stetoscopio; 

5°  Un  termometro  centigrado  clinico  (t)  a  masaimo,  cam] 

6*  Un  paio  di  forbici  per  la  recisione  del  fanicolo; 

7*  Una  sonda  di  gomma  elastica  per  l'estrazione  dell'arin 
pnre  di  gomma  elastica  per  la  ridaùone  del  fanicolo  ombel 
b)  Mezzi  di  diànfesioni^  : 

1°  Acido  borico  gr.  200  in  cinque  cartine  eguali,  di  cai 
per  volta  sciolta  in  un  litro  d'acqoa  calda,  da  servire  per  '. 
ginalj.'per  la  disinfezione  degli  atmmentl  e  delle  mani; 

2>  Sapone; 

3<>  Cotone  fenicato  o  soblimato  (f)  per  lo  zaffo  vaginale; 

Art.  2.  La  levatrice,  giunta  presso  la  partoriente,  avri  i 

quanto  è  possibile,  cbe  la  camera  per  il  parto,  e  tutti  gli  e 

ùano  in  baone  condizioni  igieniche,  e  soprattutto  (!)  che  la 

bucato,  quindi: 

1°  Preparerà  due  litri  della  solnzione  antiiiettica  di  rm  (f 

2*  Verserà  una  quantità  sufficiente  di  questa  solnzione  in 
in  essa  terrà  immer»,  almeno  per  10  minuti,  gli  istmmenti 
corso  del  parto,  vale  a  dire  la  cannula  dell'  irrigatore,  il  cai 

3°  Dopo  essersi  rimboccate  le  maniche  dell'abito  (?)  lino  a 
nùto,  laverà  le  proprie  (1)  mani  e  avambraccio  (?)  con  saponei 
delle  unghie  con  forbici,  lima  e  spazzola. 

Vestirà  qmndi  il  grembiale  e  rilaverà  mani  ed  avambn 
solnùone  antiaettica:  la  prima  lavatura  delle  mani  durerà  < 
non  meno  di  5  minuti. 

Art.  3.  Dopo  tali  preparativi,  la  levatrice  potrà  avvicina 
e,  se  il  caso  non  è  niente,  procfHlerà  all'esame  esterno,  e 
mente  cercherà  di  raccogliere  i  dati  più  importanti  rispel 
zione  ed  alle  condisoni  di  saluta  del  feto,  mediante  la  palpazioi 
Passerà  quindi  alta  lavatura  dei  genitali  estemi  e  par 
rineo  e  radice  delle  cosce)  della  partoriente,  adoperando  da 
lita  e  sapone,  e  poscia  ripetendo  la  stessa  lavatura  col  rea 
tisettica  già  preparata- 
Ari  4.  Preparerà  quindi  nel  modo  sopraindicato  un  alt 
antisettica,  ne  verserà  una  metà  in  un  catino  ben  pulito,  i 
nuovamente  le  mani,  ed  indi  procederà,  senza  asciugarsi, 
vaginale. 

La  lavatura  delle  mani,  fatta  con  le  stesse  nonne,  s 
volta  che  nell'ulteriore  assistenza  al  parto  essa  dovrà  ] 
nnova  esplorazione. 
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Art.  5.  In  seguito  praticherà  il  riscontro  vaginale  il  meno  che  sia  pos- 
sibile, e  procederà  invece  di  frequente  alFascoltazione  ostetrica^  (?)  in  ispecie 
dopo  rotte  le  membrane. 

A  contatto  dei  genitali  la  levatrice  non  metterà  altro  che  cotone  feni- 
cato  al  sublimato,  o  pezzuole  di  bacato  bagnate  nella  soluzione  antisettica 
suaccennata. 

Non  farà  mai  uso  di  spugne. 

Neppure  allo  scopo  di  facilitare  il  parto,  non  tratterrà  le  dita  in  vagina 
e  non  ungerà  i  genitali  con  sostanze  grasse. 

Ari  6.  Terminato  il  parto  esaminerà  attentamente  placenta  e  membrane, 
che  dovranno  essere  conservate,  in  caso  non  siano  complete,  per  essere  sot- 
toposte all'esame  del  medico. 

Di  poi,  praticherà  una  irrigazione  vaginale  con  la  soluzione  antisettica 
riscaldata,  rinnoverà  la  biancheria  sudicia  di  sotto  alla  puerpera,  facendo 
portar  via  detta  biancheria  dalia  camera,  ed  infine  curerà  che  sia  ben  pulito 
pare  il  pavimento  delia  camera  stessa  da  ogni  materia  eterogenea. 

Art.  7.  Nei  primi  otto  giorni  la  levatrice  visiterà  possibilmente  la  donna 
almeno  due  volte  al  giorno,  ne  rileverà  (?)  ogni  volta  la  temperatura,  constaterà 
le  condizioni  dei  lochi,  e  vigilerà  attentamente  il  decorso  del  puerperio. 

Ari  8.  Nei  primi  cinque  giorni  avrà  cura  di  lavare  giornalmente  con 
la  soluzione  antisettica  i  genitali  estemi;  e  nei  casi  di  lochiazione  sospetta, 
farà  pure  irrigazioni  vaginali  con  la  soluzione  anzidetta,  e  chiamerà  il  me- 
dico a  tenore  (?)  deirarticolo  3^  di  questo  regolamento. 

Nel  fare  queste  lavature  adoprerà  o  Tirrigatore  o  pezzuole  di  bucato,  o 
cotone  antisettico  imbevuti  nel  liquido  antisettico. 

Curerà  ancora  che  la  biancheria  sia  sempre  netta  di  bucato. 

Ari  9.  Al  bambino  neonato  verranno  dalla  levatrice  lavate  le  palpebre 
e  i  dintorni  degli  occhi  (?)  con  soluzione  antisettica,  e,  se  più  tardi  venisse  a 
svilupparsi  un'infiammazione  oculare,  sarà  chiamato  immediatamente  il  me- 
dico, ed  intanto  si  ripeteranno  più  spesso  le  lozioni  boriche. 

Ari  10.  Quando  siansi  manifestati  casi  di  febbre  puerperale  nel  paese 
dove  la  levatrice  esercita  la  sua  professione  o  nelle  vicinanze,  essa  si  atterrà 
col  massimo  rigore  al  disposto  del  Regolamento  ed  alle  presenti  istruzioni. 

Ari  11.  La  levatrice,  che  sia  venata  a  contatto  con  una  puerpera  so- 
spetta di  febbre  puerperale  o  d*  infiammazi(me  uterina,  deve  a  termini  deirar- 
ticolo 6  del  presente  Regolamento,  astenersi  dall'esercizio  professionale  per 
cinque  giorni. 

In  caso  di  assoluta  necessità  la  durata  dell'astensione  dall'esercizio  potrà 
essere  abbreviata  col  permesso  dell'ufiiciale  sanitario  locale,  dato  per  iscritto  (?). 

Durante  questo  tempo  cambierà  gli  abiti  e  la  biancheria  che  portava 
presso  l'ammalata,  e  li  disinfetterà  con  la  immersione  per  dieci  minuti  in 
acqua  bollente. 

Inoltre  la  levatrice  in  questo  frattempo  si  laverà  ripetutamente  le  mani 
e  le  avambraccia  con  la  soluzione  antisettica,  giusta  le  norme  prescritte 
dallo  alinea  3  dell'ari  2  delle  istruzioni. 
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Nai  comuni  in  coi  na  atabilito  no  regolari)  aarvizio  di  disÌDfnioiK,  li 
levatrice  farà  tenere  (}]  all'AntorìtAmnntcipala  gli  abiti  da  lei  nsati  prusa 
puerpere  colpite  da  forme  infettive,  per  le  opportane  disinfesioai. 

Art  12.  Gli  stmmenti  adoperati  dalla  levatriae  saranno  volta  per  toIU 
paliti  e  disinfettati,  immergendoli  In  aoqna  semplice,  che  verrà  portala  al- 
l' ebollizione,  e  poi  tenendoli  in  acqna  antisettica.  Per  gli  stmmenU  di  gomiu 
basterà  la  lavatura  e  l'immersione  in  acqoa  antisettica. 

Se  il  lettore  avr&  avoto  la  pazienza  di  prendere  cognizione  del  Besoeoiilo 
d»  me  fatto  nell'antecedente  nnmero  di  questo  giornale  snlìa  questione  dà 
pia  efficace  antisettico  da  prescriversi  dalle  Levatrici,  non  tarderà  a  rioj- 
noscere  subito  come  il  Begolamento  qui  sopra  referito  non  abbia  alcuna  bs» 
scientifica. 

Non  cade  dobbio  come  lo  scopo  vitale  di  tutto  qnesto  complicato  ordi- 
namento debba  esser  quello  di  una  vera  ed  efficace  antiBepai:  ora:  con  200 
grammi  di  addo  borico  diviso  in  cinque  cartine  eguali  (?l)  da  Bciogliersme 
nna  per  volta  in  nn  litro  d'acqna  calda  fino  a  tre  litri  (40  su  3000)  per  tutte 
le  lavande  da  farsi  tra  la  partoriente,  la  levatrice,  dorante  e  dopo  ìl  tnn- 
glio,  non  pnù  sperarsi  davvero  una  asepsi  roicrobicida. 

Bisogna  annullare  affatto  questo  documento  infelicissimo,  scritta  pi 
in  una  lingua  che  non  è  certunente  quella  Italiana,  e  trar  profitto  delle 
considerazioni  e  degli  esperimenti  della  ComiDissiooe  francese  per  vemn 
alla  promnigazione  di  nn  nnovo  Regolamento  serio,  efficace;  non  vano,  iuDtil- 
mente  complesso,  complicato  e  fiscale  come  quello  presente. 

Sarebbe  inutile  qualunque  altra  critica  quando  si  h  costatato,  senza  di- 
fesa possibile,  che  on  tale  Begolamento  manca  di  base  g«ientiScti;  —  par  no- 
nostante, nella  inevitabile  necesaith  di  nna  sostanziale  rifusione  midarbpn- 
mnra  di  notare: 

1*.  che  nella  dicitura  ieWarticolo  1"  è  nn  pericoloso  pleODac 
che  la  levatrice,  oltre  ad  essere  provveduta  dei  mezzi  necessarìi  pe 
stenza  al  parto  naturale,  debba  anche  essere  provveduta  dei  metei  p 
stare  Vemorragia  nei  casi  urgenti. 

Una  emorragia  durante  il  travaglio,  anche  se  lieve,  a  sempre  nn . 
gente  ed  una  levatrice  deve  di  per  sA  esser  sempre  pronta  ad  arrest 
emorragia  anche  non  grave;  per  cni  l'inciso  —  nei  casi  urgenti  — 
coloao  oltre  ad  essere  tutto  un  pleonasmo. 

2\  L'obbligo  imposto  alla  levatrice  per  Yarticolo  3'  di  far  ohii 
medico  non  appena  nelV^ndameitto  delparto  o  delpuerperio  il  tem 
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tenuto  per  15  minuti  (?)  nel  cavo  (nella  cavità)  ascellare  superi  38  gradi 
centigradi^  equivale  a  dire  che  il  medico  debba  presenziare  novantanofve  partì 
sopra  cento  :  perchè  quelFavverbiativo  —  non  appena  —  accenna  ad  an  fatto 
frequentissimo  a  verificarsi  il  quale  può  tenere  (anzi  tiene)  ragione  nella  agita- 
zione fisica  0  morale  deHa  partoriente  senza  costituire  sempre  nn  segno  di  un  pro- 
cesso morboso  specifico.  Bastava,  ed  A  lodevole,  T  ingiunzione  contenuta  nella 
prima  parte  delFarticolo;  sulFobbligo  cioò  di  far  chiamare  il  medico  alla  appa- 
rigione  di  falche  fatto  irregolare^  nel  soprapparto  o  nel  puerperio;  ma  la 
ingiunzione  basata  sul  non  appena  la  frazione  termometrica  segnerà  una 
linea  sopra  i  98  centigradi  è  una  ingiunzione  esagerata,  né  pratica  nò  utile. 
Lasciamo  da  parte  se  durante  un  travaglio  di  parto  e  segnatamente  in 
una  primipara,  un  termometro  possa  star  fermo  un  quarto  d'ora  nella  cavità 
ascellare,  (non  nel  cavo  come  sgrammaticalmente  si  ò  scritto)  ma  la  ingiun- 
zione in  esame  è  certamente  esagerata  ed  anche  non  troppo  benefica  come  di* 
mostrerò  più  avanti. 

d<».  L'articolo  4^  comincia  con  una  eccezionale  (che  sarà  molto  facile  a 
verificarsi  appunto  per  la  esagerazione  dell'articolo  3)  e  dice:  mancando  U 
medico,  tosto  che  la  temperatura  superi  i  38  gradi  Vt  lei  levatrice  ne  farà 
denunsia  all'Autorità  municipale  perchè  provveda. 

Qui  il  concetto  principale  è  posposto  ad  una  eventualità:  cioò  alla  con- 
dizione eccezionale  della  mancanza  del  medico.  Sarebbe  stato  invece  più  lo- 
gico dire:  «  quando  la  levatrice  verificasse  che  la  temperatura  salisse  sopra 
«  i  88  gradi  Vi  allora  farà  chiamare  il  medico  e  quando,  per  avventura, 
«  questi  fosse  assente  i^e  darà  avviso  alPautorità  municipale  perchè  ne  solle- 
«  citi  Tarrivo.  » 

Ma  siccome  8*è  esagerato  volendo  che  il  medico  sia  presente  al  parto 
anche  quando  il  termometro  segni  38  e  una  linea,  cosi  si  vede  chiaro  a  quanti 
inconvenienti  pratici  si  giungerà  apppunto  quando  sarebbe  più  utile  che  il 
medico  fosse  presente. 

Naturalmente  ciascun  medico  condotto  potrà  avere  in  quel  giorno  da  vi- 
sitare malati  lontani;  quindi  se  avrà  ottemperato  a  visitare  la  partoriente 
quando  il  termometro  segnava  38  e  1,  profitterà  del  tempo  per  recarsi  a  fare 
le  altre  visite:  ma  da  38  e  1  a  38  e  6  linee  si  fa  presto  a  salire:  intanto  il 
medico  ha  dovuto  utilizzare  del  tempo  e  quindi  si  sarà  allontanato  appunto 
quando  sarebbe  più  utile  averlo  e  lo  Scabino  del  municipio  dovrà  galoppare  per 
la  campagna  a  ripigliare  quel  medico  perchè  venga  a  verificare  un  38  e  61. . . . 
Sarebbe  stato  più  pratico  e  più  utile  ordinare  «  die  le  levatrici  denunziassero 
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ItaDamente  al  Haaicipio  il  nomo  cognom 
ine  al  parto  o  soprapparto,  e  che  tal 
ioDdatt«  affinchè  questi,  cogiAto  di  tali  < 
latla  gioinata  da  essera  il  più  pussibil 

:i]e.» 

'articolo  5'  i  di  una  tale  pericolosa  an 
esto  da  prima  si  proibisce  alla  levatrice 
i  e  di  praticare  operazioni  manaali  sai 
Uorixeata  dal  diploma  die  l'abiliia  aìì 
/argenza  eccezionale  e  la  impossibilità  d 
ktrice  potri  operare  —  siU  qvale  riguarda 
evatrìce  assume  la  responsabilità  del  sa 
fon  si  comprende  come  l'argeoia  possa  i 
i  sa  fare:  aon  si  capisce  come  l'orgeoza 
tbilitÀ  legale  di  nn  alto  operatorio  che  nv 
[a  poi:  è  egli  possibile  ammettere  che  a 
i  alle  qnali  dd  diploma  non  antorizzl  le 
errai  sapere  allora  a  che  cosa  verament 
ice  in  nna  Condotta  se  non  a.  qnello  che 
<be  fare  senza  bisogno  di  spendere  tanti 
ai  T'à  il  Tizio  originale  di  tatto  l'ordina 
i!  Non  si  A  ainto  il  coraggio  civile  di 
3ser  sicuri  che  nna  levatrice  condotta  st 
Ecco  tatto)....  quindi  non  avendo  rìso) 
È  una  levatrice,  possa  o  non  possa  esfj 
ciato  an  articolo  cosi  ambiguo,  cosi  peri 
iiderarne  la  pjìi  sollecita  radiazione.  Sa 
no  essere  assante  in  servizio  ostetrico  coir 
dimostrino,  con  docamenti  legali  acqnii 
a,  di  essere  abiti  ad  eseguire  le  più  nrg 
,Dali  sul  feto  nell'utero.  »  —  Qaando  per 

une  funzionasse  una  levatrice  non  fornita  di  tale  capacità,  sarà  obbli- 
i  a  completare  tale  istruzione.  » 
ato  ciò  allora  si  poteva  formalare  l'articolo  5' e  dire: 
Quando  una  levatrice  nel  l'assiste  re  nn  parto  si  trovasse  nella  nrgejK 
donale  di  adoperare  istrnmenti  cbimr^ci  o  di  praticare  operazioni  ma 
i  sai  feto  nell'Otero,  provata  la  impossibilità  di  avere  presente  il  ne 
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dico  condottOy  potrà  operare,  assamendo  la  responsabilità  del  suo  a^.  » 
Allora  starebbe  bene  e  sarebbe  legale  la  comminazione  della  pena  c(^trav- 
venendo  al  prescrìtto  dell'articolo  5;  ma  pareggiare  nella  responsabilità  penale 
la  loYatrìce  che  ha  imparato  a  fare  nna  operazione  a  quella  che,  illegalmente 
assunta  in  servizio,  obbedendo  all'argenza,  opera  a  caso^  è  un  controsenso 
ed  nna  illegalità  manifesta. 

Vartieolo  €"*  contiene  nna  singolare  contradizione  e  cioè:  proibisce  per 
«  5  giorni  almeno  Tesercizio  professionale  a  quella  levatrice  che  abbia  pre- 
«  stata  la  sua  cura  ad  nna  donna  colpita  da  febbre  puerperale. ...»  però 
soUatUo  là  dove  sia  possibiie provvedere  al  servizio  ostetrico:  e  in  ogni  ca$o^ 
questa  levatrice  non  potrà  avvicinare  altra  donna  incinta,  partoriente  o  puer- 
pera, senza  Tautorizzazione  scritta  dall*uflicìale  sanitario  comunale  il  quale  ac- 
certerà se  essa  si  sia  sottoposta  ad  accurata  ed  efficace  disinfezione. 

Dunque:  il  pericolo  della  contaminazione  ò  scongiurato  a  seconda  della 
condizione  topografica  ed  economica  del  Comune  !. . . .  Se  la  contaminazione 
accade  là  dove  ò  possibile  chiamare  una  levatrice  pura,  allora  la  salute  delle 
incinte  e  delle  partorienti  ò  tutelata:  ma  se  il  pericolo  pende  là  ove  non  ò 
possibile  questo,  allora  per  5  giorni  almeno  manca  ogni  soccorso  ostetrico. 

É  vero  che  s'affida  all'ufficiale  sanitario  la  autorizzazione  di  sciogliere  dalla 
quarantena  la  levatrice  impura;  ma  siccome  nessuno  ufficiale  sanitario  in  Italia 
potrà  mai  ritenere  che  sia  efficace  la  disinfezione  con  il  solo  acido  borico, 
cosi  a  me  pare  che  tutto  questo  articolo,  o  per  una  ragione  o  per  l'altra,  sia 
affatto  da  cancellarsi. 

Bisognava  dire:  «  a  tutelare  quanto  più  ò  possibile  la  vita  delle  donne 
€  partorienti  o  delle  puerpere  in  quei  Comuni  nei  quali  o  per  ragioni  di  posi- 
«  zione  topografica  o  per  scarsezza  di  mezzi  pecuniarìi,  difficile  sarebbe  avere  una 
«  sostituzione  per  5  giorni  almeno  della  levatrice  locale,  la  disinfezione  sarà 
«  fatta  a  cura  e  sorveglianza  dell'ufficiale  sanitario,  con  il  sublimato  corrosivo  e 
<  tanto  sulla  puerpera,  quanto  sulla  levatrice,  quanto  sugli  istrumenti  ecc.  » 
Pensando  poi  come  in  generale  non  basti  ingiungere  un  metodo  antisettico, 
specialmente  a  levatrici  le  quali  hanno  lasciato  le  scuole  da  qualche  anno,  ma  oc- 
corra insegnarglielo,  bisognava  che  nel  presente  Regolamento  fosse  provve- 
duto a  tale  lacuna  istituendo  delle  Conferenze  annuali  come  si  fa  nel  Belgio. 
Io  conosco  delle  levatrici  che  non  sanno  scrìvere  il  proprio  nome  senza  er- 
rori grammaticali:  conosco  delle  levatrici  che  appena  sanno  leggere  ed  hanno 
clientela:  conosco  delle  levatrici  uscite  dalla  Maternità  discretamente  T^vB^^tu- 
rate  e  discretamente  attente  nelle  cautele  antisettiche,  nta  che,  dopo  pochi 
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mesi  dall'essersi  date  al  mestiere,  sono  dìrentate  coel  trascarate,  cori  cial- 
trone da  non  dirsi  qaanto. 

Tatto  il  docomeoto  presenta  è  tempestato  largamente  da  comimnaziuni 
dì  pene  pecnniarìe  e  carcerarie,  da  prender  sapore  di  nn  codice  penale  sdò- 
chà  di  un  codice  Banitariol  Ha  sigiiorìt. ...  avete  veramente  la  cosd«mi 
dì  poterle  comminare  tntte  queste  pene  ad  nna  gran  parte  delle  letatrid  tt- 
taalmente  all'esercizio  pratico  della  condotta! 

A  me  preme  ricordare  che  mentre  nell'esercizio  pratico  di  una  leratrìn 
in  nn  centro  popoloso  e  provvisto  di  vat/aì  si  pnò  esser  pia  tranqnilli  nel  soc- 
corsa illuminato  di  qualche  collega,  nelle  condotte  mralì  questo  soccorso  poi 
mancare;  quindi  era  strettamente  necessario  di  far  precedere  esatta  inctaiests 
snlle  vere  condizioni  delle  levatrici  condotte  attnalmente  in  servizio  e  calcolnn 
Quo  a  qnale  panto  e  con  qnale  speranza  di  bnona  rioscita  si  poteva  appli- 
care il  presente  Begolamento. 

Fortn natamente,  da  nn  lato,  essendo  tale  da  doversi  radicalmente  cam- 
biare sarà  possibile  riparare  a  tntto;  ma  in  special  modo  provvedere  alli 
seria  riforma  della  istrozione  delle  levatrici  stesse,  riforma  la  qaale  se  un 
precede  ogni  e  qnalanqne  in^nndone  sanitaria  renderfc  vano  ogni  teoUlin 
di  ordinamento  professionale. 

Oltre  alla  criticabile  preferenza  data  all'acido  borico  (impotente  micnlx- 
cida)  non  si  è  poi  provveduto  a  quella  tutela  necessaria  ad  arersi  quando  a 
prescrive  un  medicamento  il  qnale  deve  entrare  in  copia  nell'  intemo  itO» 
famiglie.  Uentre  sto  scrivendo  mi  è  noto  nn  fatto  di  avvelenamento  ae 
in  una  famiglia  qui  in  Firenze  nella  qnale,  essendo  la  madre  puerpera 
dinata  dal  medico  una  soluzione  di  acido  borica  al  2  °/o  per  lavande  e 
ziooi  alle  parti  genitali.  Accadde   che  di  questa  solnzione  ne  avanzasse 
(lasco;  credendola  acqua  para  fu  adoperata  per  cuocere  la  pappa  ad  di 
bino  lattante  di  quattro  mesi:  dopo  alcnne  cncchiajate  il  bambino  eb 
mito,  si  fece  pallido  in  volto,  prostrazione  di  forze  in  modo  da  creder] 
data.  Chiamato  in  fretta  nn  medico,  questi  b)  accorse  dell'errore;  e  pror 
energicamente  ai  mezzi  eccitanti  opportani,  pota  salvare  quel  povero  ba 
il  qnale  per  la  soluriane  all'acido  borico  ordinato  alla  mamma  e  m 
eenientemerUe  colorata,  fu  11  11  per  perdere  la  vita. 

I  casi  sono  molti,  e  questo  è  uno  di  quelli  passibili  a  ripeterai; 
stante  che  l'acido  borico  (erroneamente)  si  creda  innacno  Bno  ad  elevati 
In  Francia  almeno  si  pensò  a  colorare  la  solnzione  antìsetUca:  vero  è 
lattava  di  snbiimfrto  corrosi vo...-~—  ma  o  che  l'addo  borico  non  ihi6 
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mente  essere  efficace  a  danneggiare  introdotto  in  certa  dose  neirorganismo  ?.... 
Eppure  i  casi  di  avvelenamento  per  acido  borico  vi  sono,  ed  io  ne  ho  registrati 
alcimi  !.«..  iEigli  ò,  miei  cari  Signori  ordinatori  della  Sanità  pubblica,  che  a 
questo  modo  non  si 'fanno  nò  le  Leggi  nò  i  Regolamenti  sanitarii  e  senza  la 
conoscenza  della  Medicina  legale,  farete  sempre  dei  bachi  nelF  acqua  !«.... 

E  per  oggi  basta  sa  tale  argomento  sai  quale  ritornerò  di  proposito  ed 
insistentemente  a  sao  tempo. 


Scrivevo  questa  Varietà^  quando  entra  un  amico  e  mostrandomi  un 
giornale  mi  dice: 

—  Mi  fai  il  piacere  di  dirmi  che  affiu'e  ò  questo  qui  9 

—  Ah  ! ... .  Pickman  L ...  Ho  capitol  —  fi  un  isterico,  un  nevropatico  : 
ò  un  giovane  nativo  di  Liegi.  Airetà  di  20  anni  faceva  il  prestigiatore  con 
il  famoso  Donato  (il  maestro  era  buono  I)  e  poi,  più  bravo  di  Lui,  cominciò 
a  sentirsi  capace  di  leggere  il  pensiero  aUrui  ! 

Se  Tu  vuoi  notizie  precise  devi  leggere  la  relazione  che  ne  ha  dato  lo 
Schivardi  nella  QaeeeUa  degli  OspUali  del  13  Aprile  e  li  articoli  del  Prof. 
Lombroso. 

—  Ma  io  non  ho  modo  di  provvedermi  tutti  questi  documenti  e  Tu  po- 
tresti ajutarmi  più  prontamente  perchò  a  ogni  passo  sento  parlare  di  questo 
Pickman  e  non  so  che  cosa  pensare:  se  vi  s'abbia  a  credere  o  no,  se  sia  un 
imbroglione,  un  chiappapesci,  nn  ciarlatano,  un  taumaturgo. . . . 

—  No:  caro  il  mio  amico:  in  primo  luogo  tu  devi  sapere  che  per  chi  sa 
la  vecchia  storia  di  tutto  quel  pandemonio  di  isterismo,  di  nevrosismo,  di  ma- 
gnetismo,  di  ipnotismo,  di  Mesmerismo,  non  si  meraviglia  che  oggi  vi  sia  un 
Pickman  come  altra  volta  vi  farono  individui  (malati)  deiruno  e  deiraltro  sesso, 
i  quali  si  dissero  —  chiaroveggenti. 

Ma  volendoti  in  poco  dire  quello  che  fino  ad  ora  su  questo  soggetto  si 
ò  pensato  Ti  dirò  che  il  Lombroso  (e  mi  pare  abbia  ragione)  crede  che  il 
Pickman  sia  un  malato,  un  nevropatico,  nel  quale  la  squisita  sensibilità  del 
suo  sistema  nervoso  verrebbe  acuita  dalla  autoipnotizzazione;  ossia  dalla  facilità 
con  la  quale  £gli  ipnotizza  sé  stesso  e  più  particolarmente  (si  dice)  per  mezzo 
della  musica. 

Ora  sappi:  che  quando  un  individuo  nervoso,  isterico,  o  per  propria  vo- 
lontà 0  per  influenza  di  altra  persona,  ò  condotto  nello  stato  di  sonno  ipno- 
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lieo,  egli  non  ha  più  la  piena  coscienza  e  la  padronanza  di  sé  stesso,  ma 
pnò  diventare  mancipio  di  nna  volontà  altrai;  qnindi  se  a  questo  individoo 
un'altra  persona  ordina,  anche  mentalmente,  di  fare  alcuna  cosa,  egli  ne  n- 
sente  squisitamente  il  comando  ed  in  conseguenza  agisce  secondo  la  volontà 
determinata  di  altri. 

—  Oh!....  comincio  a  capire  qualche  cosai  — 

—  Infatti;  vedi:  prendiamo  ad  analizzare  lo  esperimento  eseguito  dal 
Pickman  in  Torino  nel  teatro  «  Dal  Verme  > 

Il  Pickman  da  prima  non  era  nel  teatro,  ma  fuori;  circondato  dapersoos 
probe  quali  testimoni  a  provare  che  nessuna  possibile  preconosoenza  Egli 
avrebbe  avuto  (almeno  in  quel  momento)  di  quanto  si  voleva  Egli  indovinasse. 

Intanto,  nel  teatro,  un  signore  sceglieva  un  coltello  tra  dodici  che  erano 
stati  provveduti. . . . 

—  Come?  Nel  teatro  v'erano  già  dodici  coltelli  preparati? 

—  Cori  dicono  ì  giornali. 

—  Ahil.... 

—  Capisco  il  tuo  dubbio:  credo  anche  io  sarebbe  stato  più  opportuno  im- 
maginare un'altra  comedia,  perchè  non  posso  nascondere  che  essendo  a^ 
pratico  delle  iistorielline  Mesmeriane  >  la  pantomima  di  un  finto  assassinio,  ilri- 
trovamonto  di  un  oggetto  rubato  e  riposto  nelle  tasche  di  una  terza  persona 
è  il  vecchio  giuoco  favorito  di  tutti  questi  famosi  sonnambuli,  chiaroveggientl 
e  prestidigitatori 

La  scelta  di  quell'argomento,  almeno  per  chi  conosce  addentro  la  lettera- 
tura Mesmeriana,  non  fu  certamente  felice. 

Ma  ora  a  me  preme  analizzare  il  fatto  quale  esso  fu  per  tirar  fuori  qoelle 
condizioni  necessarie  (scientificamente)  ad  intendere  una  tale  faccenda;  a  parte 
ben  s' intende,  qualunque  ciurmerla  sempre  possibile  in  tali  rappresentazioni 

Ora  dunque  :  un  signore  scelse  uno  tra  quei  dodici  coltelli  preparati  avanti: — 
simulò  un  assassinio  precipitandosi  su  dì  una  persona,  toccandola  ad  nna  spaila 
come  per  ferirla,  togliendole  di  tasca  un  oggetto,  ponendo  quest'oggetto  nella 
tasca  di  un  altro  e  poi  fuggendo. 

Questa  finta  scena,  come  qualunque  altra  tu  voglia  ideare,  costituisse  il 
tema  che  dovrà  essere  indovinato  dallo  esperimentatore;  al  quale  una  tra  le 
persone  che  videro  tutto  deve  trasmettere  mentalmente  l'ordine  di  ripetere 
tutti  i  momenti  del  fatto  stesso;  ed  ò  questa  la  persona  che  fa  la  parte  di 
suggestionatore. 

Ora:  come  da  una  parte  è  necessario  (scientificamente)  che  chi  deve  indo* 
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vinate  sia  in  nno  stato  di  squisita  morbosa  sensibilità  ipnotica  cosi  dairaltra  è 
necessario  che  la  persona  che  deve  trasmettere  Tordine  sia  dotato  di  energia  e 
di  nna  chiarezza' di  comando  nettissima:  ed  infatti  a  Torino  fa  scelto  nn  uf- 
ficiale di  cavallerìa  abituato  a  comandare  nomini  e  bestie  e  trasmettere  la 
propria  volontà  a  molti  obbedienti  allo  stesso  comando. 

Preparati  questi  elementi  neoessarìi  alla  riuscita  dello  esperimento,  si 
fece  entrare  Yindovinahre  nella  sala  con  li  occhi  e  la  faccia  bendati  accu- 
ratissimamente (io,  a  dire  il  vero,  gli  avrei  tappate  anche  le  orecchie)  ed  il  sug- 
gestionatore  senza  fare  nna  parola,  guidò  col  suo  pensiero  il  Pickman. 

É  questo  il  momento  più  importante  e  più  difiScile  del  fenomeno;  perchè 
si  domanda:  —  come  mai  il  pensiero  del  suggestioncUore  può  passare  (senza  la 
parola)  nella  intelligenza  del  suggestionato  e  questi^seguire  appuntino  li  or- 
dini mentalmente  ricevuti?  Infatti  il  Pickman  scopri  il  finto  assassino,  e  Fas- 
sassinato,  indicò  il  luogo  della  ferita,  estrasse  l'oggetto  rubato  dalla  tasca  di 
un  altro  signore  e  completò  tutto  il  proposto  tema,  senza  nemmeno  il  suono 
del  pianoforte  dubitandosi,  giustamente,  di  un  convenuto  linguaggio  musicale. 

Ora  su  questo  putito  si  formulano  diverse  ipotesi:— una  prima  e  la  più  an- 
tica, come  ti  ho  accennato,  sarebbe  quella  di  ammettere  nello  indovinatore  nna 
cosi  estremamente  sguisita  sensibilità  nervosa  da  risentire,  direi  quasi,  l'alito  del 
moto  ideale  altrui  :  —  una  seconda  ipotesi,  pur  già  da  altri  formulata,  sarebbe 
quella  di  ammettere  una  similitudine  tra  il  fluido  nervoso  e  la  corrente 
elettrica;  in  modo  che  questa  sviluppandosi  in  una  persona  si  riproduca  in- 
dotta nell'altra,  e  desti  il  moto  ideale  del  primo  sul  secondo. 

Una  terza  sarebbe  quella,  formulata  ora  da  Lombroso  e  forse  proveniente 
dagli  studii  del  Sietchenoff,  di  ammettere  cioè  un  movimento  rapido  vasomo- 
torio pel  quale  avvenga  un  flusso  e  riflusso  del  sangue  dalla  periferìa  del  corpo  ai 
eentri  nervosi;  e  da  ciò  quasi  un  trasporto  di  vibrazioni  da  un  organismo 
all'altro  per  cui  si  desterebbero  analoghe  eccitazioni  cerebrali  tra  V  individuo 
influengato  e  quello  influensatore.  Sarebbe,  insomma,  la  dottrina  delle  vibra- 
zioni molecolari  traverso  l'etere  come  si  ammette  per  la  luce,  per  la  corrente 
magnetica  e  per  la  elettricità. 

Ma  a  parte,  per  ora,  l'accettazione  di  una  piuttosto  che  dell'altra  tra  queste 
ipotesi,  nel  Pickman  il  Lombroso  ammette  come  precipua  causa  la  malattia 
da  cui  è  a£btto  acuita  però  dall'  ipnotismo;  ed  a  provare  ciò  il  Prof.  Lombroso 
nota:  —  che  questo  giovane  risente  esageratamente  V  influenza  di  alcuni  metalli, 
come  del  piombo,  e  dello  zinco,  non  però  del  rame  e  dell'oro  e  soltanto  al  braccio 
sinistro  ed  alla  nuca  ove  avverte  vivissimamente  la  magnete  a  soli  4ctm.  di  di- 
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stanza:  —  che  la  pelle  del  braccio  destro,  come  del  einiatro  più  spiccatamente, 
sotto  al  più  leggiero  attrito  si  fa  rossa  e  tal  rossore  perdura:  —  che  ha  il  tatto  ot- 
tuso specialmente  a  destra  ed  ha  tina  BensibilitA  generale  cosi  sqaiùta,  preminen- 
temente a  deska,  da  confondersi  eoo  la  dolorifica:  —  che  soC&e  di  pentite  semi- 
nali abbondefoU,  menke  i  quasi  freddo  al  congresso  carnale:  —  che  nella  af- 
fettività Egli  ama  moltjssimo  la  moglie  ed  i  figli  ed  è  religioaisBÌmo:  —cheli 
scrittora  di  Luì  ò  incerta  e  somiglia  a  quella  di  nn  paralitico  al  primo  grado:  — 
che  facilmente  alterna  il  riso  al  pianto:  —  che  ha  pochiasioia  memoria:  —  che 
pareqaasinnsonnambalo:  —  che  ha  però  l' idea  dì  credersi  un  esaere  sapeiiort, 
mentre  poi  è  debole  al  dolore  :  ha  facilità  a  comporre  dei  versi  in  lingua  franeest 
—  sento  molto  la  musica,  anzi  egli  dice  che  questa  è  per  lai  nn  agente  ipnotico:— 
risente  facilissimo  l'ipn^tlzzazionecome  del  pari  egli  la  provocala  altri.  —  Fn 
per  qnalche  tempo  pazzo  —  poi  sonnambulo  —  ebbe  delirio  diperseomon»:- 
dopo  essersi  per  dne  anni  astenuto  dalle  pratiche  ipnotiche  goarl  ed  allori 
prese  moglie,  restando  colpito  poi  da  molte  tnrbe  nervose  sotto  diverse  fame. 
Dichiara  apertamente  che  Egli  profitta  di  qgeste  sae  speciali  condizioni  mw- 
bose  per  guadagnare  il  pane  a  sé  ed  alla  famìglia  sna. 

Ecco  sommariamente  e  gin sti Beatamente  perchè  il  Lombroso  ritiene  cte 
nel  Ptchman  tutto,  o  principalmente,  dipenda  dalla  malattia. 

Ora  hai  tn  capito?  !. ... 

—  Qnel  che  tn  mi  hai  detto  l'ho  capito  e  te  ne  ringrazio ma.... 

—  Ha  non  ti  quadra,  vlal.... 

—  Ecco:  della  gente  come  il  Pickman  ce  n'è  parecchia  nel  mondo,  ma 
che  abbiano  quella  virtù  di  sentire  il  pensiero  altrui  ve  ne  son  pochi 

—  Ti  dirù:  —bisogna  considerare  [uù  cose;  e  prima  quella  di  essere  stalo 
lai  con  il  Donato,  immerso  cioè  fino  da  giovane  in  quelle  pratiche  dì  piasti- 
Jigitazioae,  di  magnetizzazione,  di  lanmatargla  e  quindi  essere  spiegabile  in 
Pickman  ona  tal  quale  singolare  conceutraùona  di  volontà  a  rinscire  in  qoei 
girigogoli:  poi  bisogna  considerare  che,  qualunque  sospetto  di  ajntameab)  « 
di  ciurmerla  possa  esservi  di  mezzo,  alcnni  dei  fenomeni  morbosi  riscontrali 
in  esso  non  si  possono  assolutamente  simulare,  come  appnnto  il  movimento 
vasomotorio,  la  localizzazione  piuttosto  a  destra  che  a  sinistra  di  specùili 
sensibilità  o  aumentate  o  dimmuite:  —  poi  bisogna  considerare  che  all'esami 
oFtalmoscospico  (non  so  se  sìa  stato  fatto)  si  potrebbero  acoprire  certi  fenomeni 
pur  questi 'assolutamente  non  simulabili:  —  poi  bisogna  considerare  ohe  orma 
la  scienza  è  padrona  del  principio  fondamentale  che  regola  tutto  il  proccffiO 
del  magnetismo  animale  e  minerale. . . .  quindi  negare  affatte  o  dubitate  U 
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possibilità  di  alcuni  fenomtini  ipnoti<il,  anche  dtraondiuarj,  sarebbe  oggi  una 
eresia. ... 

È  certo  però  che  per  il  Pickman  bisogna  ammettere  un  grado  di  ana 
eeoeaionale  MBdibilità  MDOKboBa  da  non  fondare  sn  di  essa  dei  >pfìacipU  scien- 
lifl^i  e  da  >nan  dedurre  oorollaij  geninmlù .  • . 

—  Ma  dnnqae  Tu  ci  credi? 

—  Io  per  ora  non  ho  ragione  di  negare  la  possibilità  di  un  tale  fenomeno.; 
e,  Grondato  dal  ciarlatanesimo,  dalla  pubblicità  clamorosa  e  pericolosa  con  la 
quale  si  eiroonda,  per  me  «ta  nei  limiti  della  intelligibilità  soientiflca. 

-^  Ma  tu  dunque  lo  credi  pericoloso  f 

—  Pericolosissimo;  ed  a  proposito,  guardai....  ti  voglio  far  leggere.un  su- 
goso articoletto  del  mio  amico  Oscar  Qiacchi  il  quale,  come  vedrai»  ha  avi- 
Inppato  questo  punto  delUargomento  con  la  sua  soUtaiSfficacia  ^  Tieni:  |h- 
gliatelo  e  leggitelo. 

—  Io  per  ora  ti  son  grato  e  se  verrà  a  Firenze  il  Pickman  (1)  io  starò 
con  Te  ad  osservare  questo  fenomeno. 

—  Volentieri  :  però  vorrei  che  i  Fiorentini  lasciassero  aeiranla  d«lla 
scienza  questi  soggetti  e  che  le  Autorità  proibissero  assolutamente,  come 
ne  avrebbero  dovere  per  Legge,  tali  spettacoli  pubblici.  Kon  vi  è  nò  utilità, 
nò  moralità,  nò  opportunità  di  scienza  a  mettere  in  piazza  simili  argomenti. 
Ma  vedremo!....  Intanto  prendi  Tarticolo  del  Giacchio  arrivederci. 

L'amico  prese  il  giornale  -^  la  Gaseetia  del  Popolo  della  Bommica  -^ 
di  Torino  —  n^  13  —  e  andandosene  lesse  quanto  segue: 


PICKIIAKISMO 


€  Àllorchò  sul  palco  scenico  del  teatro  Scrìbe  ^  palestra  ormai  destinate 
alle  glorie  dei  tanmaiorghi  che  calano  dalle  Alpi  por  mietere  aliori  e  soldi 
italiani  -^  il  famoso  Donato  faceva  stupire  i  buoni  Torinesi  c^  suoi  mirar 
coli  di  suggestioiie  ipnotica,  io,  che  non  era  digiuno  dei  fanomeni  meravi- 
gliosi deiripnotismiO  o  nonne  disconosceva  le  grandi  conseguenie^  anco  quando 

(I)  Pare  ohe  il  Pidsman,  dopo  i  llasehi  fatti  «  Roma,  «e  ne  aUHtonmto*él  Belgio. 
È  naturale L...  Sa  per  intendere  il  fenomeno  bisogna  aomettere,  «oientlfleamente,  uno 
stato  di  sopraeccitabilità  morbosa  com'è  possibile  credere  cbe  tali  condisioai  sieno  do- 
rature e  comandttbili  a  ora  fissa  di  pubblico  spettacolo?  Sarebbe  qaesta  una  coutradl- 
zione  in  termini  e  tale  da  smentire  ogni  legge  fisiologica  -e  patologica  del  fenomeno» 
pure  ammissibile!  IfnAfSl* 

Tomo  LiV  -  1890.  87 
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SODO  provocati  dalla  scorta  oculata  della  scienza,  non  misi  tempo  in  mezzo 
a  gridare  contro  l'insensato  fanatismo  che  i  detti  strepitosi  esperimenti  susci- 
tavano nel  pubblico,  sempre  pronto  agli  entusiasmi,  dai  quali  il  più  delle 
volte  resta  scottato. 

<  E  la  mia,  grazie  al  cielo  non  fu  la  vox  clamaniis  in  deserto^  perchè, 
dopo  la  pubblicazione  del  mio  opuscoletto  <  Sul  Donatismo  »  il  buon  senso 
popolare  si  scosse;  e,  dopo  il  magnifico  fiasco  guadagnato  dal  Donato  a 
Milano,  le  autorità  governative  compresero  una  buona  volta  che  chi  regge 
le  sorti  di  un  paese  non  può,  nò  deve  permettere  che  nno  speculatore  qua- 
lunque, in  nome  della  scienza,  sciupata  e  profanata  colla  ciarlatanerìa  teatrale, 
vuoti  le  tasche  ai  gonzi;  e,  quel  che  ò  peggio,  rovini  per  sempre,  colle  forti 
emozioni  di  prodigi  che  seducono  la  fantasia  e  con  mezzi  fisici  che  oflfendooo 
eminentemente  il  sistema  nervoso,  la  salute  incerta  dei  nevropatici  e  delle 
isteriche;  disgraziata  falange  che,  pur  troppo,  anche  senza  questi  stimoli  straor- 
dinari, si  lascia  levar  la  mano  dalle  passioni,  per  accrescere  il  contingente 
dei  manicomj,  delle  carceri  e  delle  case  pubbliche  e  private,  ove  si  vende  li 
carne  senza  pagar  la  tassa  del  dazio  consumo! 

«  Ma  oggi  un  pericolo  maggiore  minaccia  la  società  ed  —  al  solito  — 
il  luogo  per  un  nuovo  e  piti  grave  attentato  alla  salute  fisica  e  morale  dei 
cittadini  ed  alla  tranquillità  delle  famiglie,  ò  lo  stesso  teatro  Torinese  con- 
sacrato alla  memoria  dell*  insigne  commediografo  francese,  Tombra  del  quale 
deve  fremere  di  sdegno  e  di  vergogna  per  Toltraggio  che  indirettamenti 
viene  a  soffrire  il  suo  nome  immortale. 
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«  Questa  volta  è  —  come  di  regola  —  ano  straniero  che  sui  cartelloni 
si  fa  dipingere  con  una  testa  enorme;  è  M.  Pickman  che  sbalordisce  i  com- 
paesani del  gran  Cavour  con  una  meraviglia  tutta  nuova,  con  un  prodigio 
che  supera  tutti  i  prodìgi,  colParte  cioè  di  conoscere,  senza  fallo,  nientemeno 
che  il  pensiero  altrui;  sicché  la  rispettabile  zucca  di  quella  buona  gente  che 
paga  per  godere  di  questi  stupendi  esperimenti,  sotto  il  tocco  del  gran  mago 
si  cangia  in  una  scatola  di  limpido  cristallo,  a  traverso  la  quale  egli  vede 
comodamente  le  idee  che  si  fabbricano  e  la  volontà  che  si  immagazzina  nelle 
cellule  cerebrali. 

«  Quest'arcana  facoltà,  che  Tuomo  verrebbe  ad  acquistare  in  gra^a  del 
signor  Pickman,  e  che  non  sarebbe  altrimenti,  come  si  credette  nel  medio 
evo,  un  privilegio  dei  maghi  e  delle  streghe  —  se  non  è  una  bella  ciurme- 
ria  come  tante  altre  che  riscossero  gli  onori  di  una  vittoriosa  conquista  del 
sapere  —  per  la  sua  peregrina  ed  inaspettata  novità  —  non  può  essere  an- 
cora analizzata  dalla  scienza.  E,  siccome  neppure  dai  suoi  più  eccelsi  rappre- 
sentanti ò  sperabile  una  pronta  e  soddisfacente  spiegazione  —  informino  gli 
ibis  od  i  redibis  delle  perizie  nel  recente  processo  delle  sonnambule  —  lascio 
prudentemente  impregiudicata  la  quistione  dal  lato  scientifico,  aspettando  che 
il  tempo  faccia  la  luce. 
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<  Ma  dal  lato  sociale  fin  d*.ora,  come  cittadino  amante  delKordine  e  timo- 
roso della  buona  morale,  protesto  solennemente  contro  questi  esperimenti  tea- 
trali, nel  timore  che,  come  avvenne  dell*  ipnotismo  portato  sol  palcoscenico,, 
inspirino  nel  popolo  Tamore  di  ripeterli  e  di  nsame  profanamente,  e  se  ne 
«debbano  poi  piangere,  come  allora,  le  tristi  e  fatali  conseguenze.  Allarme  che 
^reputo  più  che  giustificato  in  questo  secolo,  nel  quale  abbiamo  bisogno  di 
<salmare  e  non  di  urtare  i  nervi;  a  questi  lumi  di  luna,  sotto  i  quali,  più  di 
prima,  ò  necessario  seguire  la  massima  del  gran  Taillerand,  e  non  già  di  te- 
nere aperti  e  visibili  i  nostri  pensieri. 
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€  Mi  dicono  che  il  fortunato  inventore  della  nuova  sbalorditoja  scoperta, 
«he  riesce  a  detronizzare  la  menzogna  e  la  finzione,  viva  in  perfetta  coniu- 
gale armonia  con  una  bella  ed  elegante  signora,  e  che  giammai  una  sola 
nube  abbia  oscurato  il  sereno  orizzonte  dei  loro  felici  amori.  Ed  egli  al  certo 
€on  la  abilità  che  possiede,  deve  essere  il  più  fortunato  dei  mariti,  poiché 
lui  solo,  fino  a  qui,  essendo  in  grado  di  leggere  nel  cervello  della  sua  cara 
metà,  può  stimarsi  matematicamente  sicuro  del  fatto  suo;  e  se,  in  un  mo- 
mento di  soave  poesia,  costei  gli  cantasse  :  «  d*nn  pensiero  e  d*un  accento  — 
rea  non  son  ne  fui  giammai,  >  costui  dovrebbe  crederci,  come  San  Tommaso 
dovette  credere  alla  piaga  di  Cristo. 

«  Ma,  buon  Dio,  il  mondo  —  almeno  da  un  gran  pezzo  in  qua  ^  è 
molto  cattivo,  e,  per  disgrazia  dei  figli  d* Adamo,  non  tutte  le  figlie  d'Eva 
posseggono  Tammirabile  virtù  di  madama  Pickman,  laonde  è  molto  proba- 
bile che,  se  tutti  i  mariti  —  anco  quelli  che  sembrano  i  più  fortunati  —  im- 
parassero a  leggere  nel  cervello  delle  rispettive  compagne  di  talamo  e  di 
mensa,  non  so,  in  fede  mia,  come  la  pace  domestica  potrebbe  conservarsi 
inalterata  !  In  molti  casi  una  dolce  ignoranza  giova  assai  meglio  del  sapere, 
e  guai  alla  società  se  non  ci  fossero  gli  ignoranti  di  ogni  genere  e  di 
ogni  specie! 

<  Supponiamo  inoltre  che  un  giorno  o  Taltro  la  scuola  del  Pickman  fa- 
cesse dei  bnoni  allievi  nella  casta  degli  impiegati  da  1000  a  1500  lire  al- 
Tanno,  e  ditemi  a  quali  tristi  eventi  sarebbero  esposti  se  i  rispettivi  supe- 
riori fossero  capaci  di  leggere  nel  loro  pensiero? 

<  Ditemi,  per  esempio,  che  cosa  accadrebbe  ad  uno  di  questi  poveri  dia- 
voli se,  in  certi  momenti,  punto  rari,  augurasse  mentalmente  un  accidente  a 
gocciola  al  proprio  capo  d*ufScio  che  gli  rivede  le  buccio,  e  magari  anche  a 
Sua  Eccellenza  il  Ministro  che  dura  la  centesima  parte  di  fatica  e  percepi- 
sce ^  senza  contare  gli  incerti  —  25,000  lire  di  stipendio? 

€  Ma  facciamo  un'altra  ipotesi.  Ammettiamo  che  il  pickmanismo  si  ren- 
desse popolare,  e  calcoliamo  cosa  succederebbe  dell'amicizia,  di  questo  dolce 
legame  sociale  che  si  basa  sulla  fiducia  e  sulla  stima  reciproca,  e  tanto  bene 
ci  conforta  nei  dolori  della  vita.  Forse  la  mia  paura  esagera  il  pericolo,  e 
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lanoto  BowoliiMaente;  ma  sono  d'aTriso  che,  se  qtieàa   dodto  ramo    I 
torahm  pnitiDa  «i  Tend«iw  ipopoluB,  pwArivì,  ma  pocAiÌBi  dMrero  m- 
Fo  gli  anki  «te  naiantìbmo  al  loro  ^mU,  wnuidni  e  TscipronneA 
ndosi. 

[  Qnmto  «  me,  ipff  le  aopra  uposte  «aseFravhni,  mentre  batto  le  miai 
DgreKo  jnienUfico  «otto  ^aalnnqne  fonna  apparìma,  rnumxo,  fii  b 
0  Bomanto,  alla  gloria  di  imparare  a  leggere  fo  quel  libra  Bsewo,  b 
no  ad  'Oggi  si  di<i»va  non  rioBclBse  a  leggono  che  nessBr  Domeiiedfit. 
rìnaimo  beo  volentieri,  perchè,  convinto  et»,  dovendo  —  'p«r  stia  fi- 
la —  s«gnitare  ad  aver  blBogao  degli  nomini,  mi  è  molto  più  vantag- 
restare  illoso  da  liete  apparsale,  che  trovarmi  disingannato  da  ero- 
realtà  1 

E  Dichiaro  qoindi  formalmente  che  se  il  pickmanisma  ha  veramwte  3 
e  di  sorprenda»  «  svelare  i  segreti  dell'anima  umana  —  eomo  i'ipns- 
'  ha  quello  di  addormentarla  e  farla  agirealalentodall'ipBotìaaton  — 
i  QBOva  conquista  dal  sapere  che  <merìta  l'alta  ammirazione  dei  dotti  t 
isiasmo  del  volgoi  ma  soggiungo  di«  nello  stWM  tempo,  «oando  il  bìd 
giodizio,  wB  da  considerarsi  Tina  oooqtiista  cba,  al  fatto  pesticci  ncb»- 
\  alla  society  innnmerevoti  ed  iiicalcid>abili  danni  reali,  m  eoofronte  ai 
e  sentpre  ineertt,  vaniti^.  » 

aeconigi,  SI  Uarso  del  1&90. 


B  mi  pare  che  l'amico  Oscar  abhia  tanta  ragione  qnanti  sono  i  denari 
dissangnando  la  Ha^ne,  à  spendono  spensieratamente  per  la  infecondi 
i  dell' Africa  !.... 
Oh  I deliri!  dalla  gran  beitia  umana  l  fPnjFfL 
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SETTIMA  ADUNANZA 
SOCIETÀ  ITALIANA  DI  CHIRURGIA 

TENUTA  A  FIRENZE 
DAL     30    MARZO    AL    2    APRILE     MBL     1860 


SJEIDUTA  DEL  30  MARZO. 


La  settima  adunanza  della  «  Società  Italiana  di  Chirurgia  »  ò 
stata  inaugurata  Domenica  30  Marzo,  a  Firenze  nell'Aula  Magna 
del  R.  Istituto  degli  Studi!  Superiori  pratici  e  di  perfezionamento. 
L^assemblea  era  molto  numerosa^  perchè  quasi  tutti  Soci  che  sono 
oltre  150,  avevano  risposto  all'invito  della  Commissione  Direttrice. 

Il  Presidente  della  Commissione  Direttrice.  Prof.  Giuseppa, 
Corradi^  apre  la  seduta  ringraziando  i  colleghi  a  nome  dell'  Istir 
tato  per  avere  scelto  Firenze  come  sede  di  qwsita  settima  AdiK 
nanza.  Ringrazia  i  Soci  da  parte  della  Commisaione  dell'onorifica 
ufficio  e  si  rallegra  con  loro  per  le  molte  ed  Importanti  oomu- 
nlcazioni  che  hanno  promesso  di  fare.  Si  difibnde  a  dimostrare  la 
importanza  dei  congressi  scientifici;  come  sìa  necessario  uno  studio 
continuo  nella  ricerca  del  vero  e  come  dallo  scambio  dei  concetti, 
dall'esposizione  delle  ricerche  sperimentali,  modificando  le  sentenze 
e  le  opinioni  individuali,  possa  emergere  la  verità  scientifica,  che 
diventa  opinione  universale.  Dimostra  come  anche  i  cultori  della 
scienza  debbano  seguire  la  legge  di  adattamento  all'ambiente  scien- 
tifico ed  à  appunto  perciò  che  il  progresso  A  ogni  scienza  frut- 
tifica di  più  nelle  menti  giovanili,,  abbenohè  poasa  trovare  un  ter* 
reno  altrettanto  fertile  nelle  piùi  mature.  Adduce  a  sostegno  di 
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questa  tesi,  argomenti  tratti  dalla  storia  della  Chirurgia,  special- 
mente di  questi  ultimi  cinquanta  anni.  Conclude  con  le  seguenti 
parole  :  poniamoci  dunque  senz'altro  all'opera  e  lavoriamo  col  fermo 
proposito  che  questa  nostra  settima  adunanza  possa  un  giorno- 
riempire  una  bella  pagina  nella  storia  gloriosa  della  Chirurgia 
Italiana. 

Il  discorso  ò  accolto  da  vivissimi  applausi. 
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S*apr6  la  discnssione  sai  tema  :  le  ultime  modificagioni  nella  cura  deUe 
ferite^  relative  in  special  modo  al  materiale  per  la  legatura  dei  vasi  satir 
guigni  ed  al  drenaggio. 

Prof.  Bassini  (di  Padova).  Questo  tema  a  parer  mio  cougiange  le  seguenti 
qaistioni:  1*  quali  sono  le  migliori  spagne  ?  Rigetto  le  spagne  ordinarie,  come 
oggetto  costoso,  infido  e  difflcllmente  disinfettabile;  rigetto  quelle  fatte  con 
compresse,  o  cotone  bagnato,  perchè  linciano  residui  nella  ferita  e  non  sono 
con  certezza  asettiche.  Io  oso  batafifoli  di  cotone  alFacido  salicilico  rivestiti 
di  garza  sterilizzata  al  calor  secco.  2*  Qaal'è  il  miglior  materiale  da  leg^tora 
e  da  satura?  Sarebbe  qaello  che  rianisce  le  dae  qaalità  di  omogeneità  con  i 
tessati  e  di  asetticità.  il  catgat  sarebbe  omogeneo,  ma  si  disinfetta  male,  per* 
chò  non  si  paò  sottoporre  al  calore,  mezzo  sterilizzatore  per  eccellenza;  la  seta 
è  meno  omogenea,  ma  si  sterilizza  egregiamente.  3*^  Si  devono  fognare  le  fa- 
rite?  Io  uso  la  fognatura  solo  quando  non  si  possono  eliminare  gli  spazii 
morti  con  suture  perdute,  ed  in  casi  di  ferite  facilmente  infettabili,  come  quelle 
situate  vicino  alle  aperture  naturali.  4*  Qual'è  il  miglior  disinfettante  ?  Per  ora 
tutti  corrispondono,  non  avendo  ancora  la  scienza  trovato  il  disinfettante  pro- 
prio di  ciascuna  forma  infettiva.  5*  Quarò  il  miglior  materiale  di  medicataraf 
La  garza  disinfettata  col  calore  secco  ed  il  cotone  all*acido  salicilico  come 
mezzi  da  apporsi  immediatamente  sulla  ferita,  ed  airesterno  cotone  comune, 
0  torba  ecc. 

Prof.  Novaro  (di  Siena).  Son  d*accordo  col  Bassini  circa  Taso  delle 
spugne.  Quanto  al  materiale  di  legatura  dei  vasi  e  di  suture  perdute, 
specialmente  sopra  organi  cavi  resecati  come  lo  stomaco  e  gli  intestini 
nei  quali  la  seta  che  non  si  assorbe,  potrebbe  alle  volte  impacciare  la  loro 
distensione,  uso  il  catgut  delle  fabbriche  di  Sciaffusa  e  di  Torino,  mettendolo 
prima  in  soluzione  alcoolica  di  sublimato  all'uno  per  cento,  e  non  ho  mai 
avuto  inconvenienti.  Come  disinfettante  uso  il  sublimato.  Quanto  alla  fogna- 
tura son  d'accordo  col  Bassini;  nei  casi  in  cui  non  posso  fare  un'emostasia 
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I>erfetta  e  distruggere  gli  spazii  morti  fo  il  tamponamento  colla  garza  iodo- 
formica  in  !<*  tempo  e  sntara  in  2^  tempo. 

Prof.  Ceocherelli  (di  Parma).  Ho  cominciato  ad  usare  come  dinnfettante 
la  zincocianaro  di  mercurio  proposto  nltimamente  dal  Lister  e  mi  corrisponde 
bene.  Da  esperienze  fatte  nel  mìo  laboratorio  posso  concludere  che  non  ha 
tanta  azione  tossica,  ch'ò  una  sostanza  perfettamente  asettica  e  che  non  ir- 
rita i  tessuti.  Non  mi  posso  ancora  pronunùare  sul  valore  antisettico. 

Doti  PoBtempski  (di  Roma).  Nelle  ferite  lacere,  o  lacero -contuse,  spe- 
cialmente se  molto  sanguinanti,  o  che  destano  sospetto  di  avvenuta  infezione, 
uso  con  molto  vantaggio  il  tamponamento  con  garza  jodoformica,  od  altra  so- 
stanza antisettica  per  24  o  48  ore  e  suturo  in  2^  tempo.  Questo  tampona- 
mento potrebbe  essere  utilissimo  come  medicatura  provvisoria  sul  campo  di 
battaglia.  Come  materiale  di  legatura  di  vasi  e  sutura  adopero  la  seta,  ed  il 
fil  dì  lino  sterilizzato  con  le  bolliture,  nelle  suture  profonde  o  perdute  adopero 
il  catgut. 

Doti  Bonanno  (di  Roma).  Nella  Clinica  del  Prof.  Durante  usiamo  per 
spugpne  le  pezze  di  garza  bagnate  in  una  soluzione  di  sublimato  e  per  sutura 
e  legatura  adoperiamo  il  catgut  che  può  rendersi  sterilizzato  facilmente  te- 
nendolo per  alcun  tempo  in  una  soluzione  acquosa  al  sublimato,  finché  s*in- 
beve  e  si  rigonfia,  e  poi  mettendolo  in  un'altra  soluzione  alcoolica. 

Prof.  Corradi  (di  Firenze).  È  lieto  di  dichiarare  che  le  idee,  esposte  te- 
stè  dal  Prof.  Bassini,  concordano  con  quelle  che  lui  professa  già  dà  varii 
anni.  Usa  anch^egli  le  compresse  di  garza,  sterilizzata  al  calore  secco  in  so- 
stituzione alle  spugne.  É  stato  sempre  poco  favorevole  ai  drenaggi  perchè 
contengono  un  materiale  morto  che  può  servire  di  terreno  di  cultura  ai  micror- 
ganismi e,  dopo  tolti,  lasciano  una  porta  aperta  alle  infezioni.  Attualmente 
li  adopera  in  casi  eccezionali;  e,  quando  per  le  condizioni  della  ferita  è  costretto 
ad  usarli,  preferisce  quelli  di  vetro»  che  son  più  sicuramente  asettici. 

Quanto  al  materiale  di  sutura  e  legatura,  ha  dato  sempre  maggiore  impor- 
tanza alla  grossezza  del  filo  più  che  alla  qualità;  ritenendo,  che  tanto  meglio  esso 
si  sterilizza,  quanto  più  è  sottile;  questa  sottigliezsa  però  deve  essere  associata 
alla  dovuta  resistenza.  É  convinto,  che  sotto  questo  aspetto  alle  altre  sostanze  è 
preferìbile  la  seta  grezza  di  Firenze,  che  è  resistentissima.  Per  disinfettarla 
non  usa  le  soluzioni  acquose,  che  sarebbero  più  attive  dì  quelle  alcooliche;  ma 
toglierebbero  al  filo  la  necessaria  resistenza.  Pone  adunque  la  qualità  sot- 
tile di  questa  seta  in  una  soluzione  alcoolica  di  sublimato  al  due  per  mille, 
e  Tadopera  dopo  che  vi  è  rimasta  per  un  anno  e  più,  rinnovando  ogni  due,  o 
tre  mesi  il  liquido.  Può  assicurare  che  questa  seta,  cosi  preparata,  si  man- 
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iieno  molto  resistente;  o  sia  dagli  espsrìmenid,  sia  dal  resaltati  clinici,.  lisslta 
che  ò  perfettamente  asettica.  Quando  è  costretto  ad  osare  la  seta  gproesa^  pei 
disinfetton  bsos  la  parte  centrale,,  nsa  il  calore' nmida  e  dopa  la  conserra 
neUa  suddetta  soloaone  di  sablimata 

Quanto  al  matarisle  di  modiratoFa,  aicimi  chìnurghi,  coma  il  Lisfaer,  yo» 
gllono  che  esso  contenga  qualoto  agente  pro?atO|  o  ritenuto  come  antisettico; 
altri,  tra.  cui  Ì0|  usiamo  uà  materiale  semidicemente  asMìoo«  A  tala  soopo  ke 
fatto  costruire  delle  cassette  di  metallo  quadrate,  bivalvi,,  dentra  le  quali 
metto  tnttoci6  ohe  ò  neeessario  per  una  medicatura  e,,  cosi  chiuse,  le  collecs 
in  una  stevilissatrice,  dove  la  tempemtura  à  portata  fino  a  170%  ISÙ^  e  do?» 
restano  per  due  ore  Gir4sa.  Si  aprono*  nel  momenio  di  applicare  la  medicatola 
sulla  ferita»  Cosi  ottengo  un  materiale  sicuramente  asettico,  pailéttameiiti 
aficiutto,  metto  assorbente,  che  aderisce  intimamenle  alla  pelle,  che  immobiliia 
la  ferita,  formando  una  crosta  secca,  non  atta  allo  sviluppo  di  mioFOorgantsmi; 
Già  da  cinque  anni  uso  tale  medicatura  con  ottimo  resultato;  dne  sole  me- 
dioature  bastano  ordinariameiite  per  la  completa  guarigione^ 


coifirirrcAsioiri. 


Prof.  Glémanti  (di  Catania),  Ho  avuto  in  Clinica  neiranno  decorso  qb 
caso  di  aneurisma  spontaneo  della  carotide  intema,  di  eUologia  completa- 
mente oscura,  in  una  giovane  e  robusta  contadina*  Praticai  prima  la  coar 
pressione  sulla  carotide  comune,  che  si  sospese  per  i  dolori  fonissioii  ehesBr 
sdtava.  Perciò  feci  l'allacciatura  con  catgut  della  carotide  primitiva;  makm 
per  prima  intenalone»  Le  pulsazioni  scomparvero  nel  tumore,  ilquak^aadòa  vam 
a  mano  riducendosi,  ma  nella  carotide  esterna  ricomparvero;  non  si  ebbemiUa' 
turbi  cerebrali.  Ho  rivista  tre  mesi  dopo  l'ammalata:  il  tumore  è  molto  ifflpi(^ 
colite  e  resistente. 

Dott  Viffdla  (di  Napoli).  Nella  Cllnica  del  Prof.  D'Ambrosio  àbramo 
avuto  due  casi  di  aneurisma  traumatico,  uno  al  punto  di  biforcazione  della 
carotide,  Taltro  sulla  oarotide  estema,  nei  qoali  si  allacciò  la  carotide  ^ri» 
mitìva  senza  avere  fenomeni  cerebrali,  ma  gli  individui  mmroao  dai  dieci  ai 
quindici  giorni  per  piemia  da  auppuraaione  del  sacco*  In  un  terao  case,  vA 
quale  fu  allacciata  la  carotide  primitiva  ed  altre  arterie  del  erilo,  per  fla^ 
coma  uìeerato»  si  ebbe  la  mopte  per  anemia  cerebrale. 

Dott.  Poetampokl.  Ho  curato  un  aneurisma  falso  primitivo  dalla  carotidi 
interna,  spaccando  il  saceo^  preoedente  l'allacciatura  della  carotide  primitira^ 
e  non  ebbi  fenomeni  cerebrailL 


tir' 
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Profl  Baii«tiit.  Ho  avuto  un  caso  di  aneiirisma  e  varice  aneurismatica 
della  femorale  per  fenta^  all'apice  del  triangolo  dello  Scarpa.  Estirpai  Taneuri- 
sma  fatta  prima  rallacciatnra  dell'arteria  sopra  e  sotto  il  sacco;  la  vena  aperta 
e  slargata  nel  sacco  fu  suturata  eoo  seta.  Suturai  a  strati  la  ferita  senza. dre- 
naggio, guarigione  per  prima  intenzione.  Credo  siasi  ristabilita  la  (ioinzionalità 
della  vena»  sentendola  turgida,  ed  essendo  scomparso  l'edema  all'arto. 

Dott  PostempslcL  Nell'anna  decorso  ho  fatto  undici  laparotomie  per 
•ferite  addominali,  alcune  delle  quali,  complicate  da  ernia,  o  ferita  dei  visceri  ; 
ho  avuto  un  solo  insuccesso.  Credo  necessaria  la  laparotomia  in.  caso  di  fe- 
rita penetrante  nell'addome  per  fare  un'efiiatta  diagnosi  e  conveniente  cura. 
In  generale  &  una  toelette  peritoneale  limitata  ed  asciutta  p^r  non  diffon- 
dere l'iofeGÙone».  riserbando  il  lavaggio  del  peritoneo,  con  acido  borico,  solfo- 
fenato  di  zinco^  od  anche  con  soluzione  tartarica  di  sublimato,  in  casi  gra- 
vissàmi  (vanamente'  di  materiale  intestinale  ecCr). 

Prof.  Ruggì  (di  Bologna)*  Ho  praticato  nel  1889  sessantacinque  laparo- 
tomie per  cause  diverse  e  che  son  già  pubblicate  nel  <  Raccoglitore  Medico;  » 
ultimamente  altre  ventisei  :  su  tutte  cinque  morti.  Alcune  di  queste  sono  state 
Catte  per  correggere  gli  spostamenti  dell'utero  secondo  il  processo  che  mi  à 
proprio^  una  fu  fotta  per  occlusione  intestinale  cagionata  da  un  grosso  calcolo 
ehevi  presento. 

Dott.  Pascale  (di  Napoli).  Biferisce  un  caso  di  voluminoso  cistoma 
ovarico,  con  esteassime  aderenze,  operato  nella  Clinica  del  Prof.  D'Antona, 
in  cui  fu  necessaria  la  spleneotomia,  come  ultimo  espediente  per  frenare  la 
emorragia  della  milza  lacerata:  gnarigione. 

Dott.  Martinetti  (di  Firenze).  Biferendo  alcune  laparotomie  per  tumori 
ovarici,  raccomanda  Taso  del  laccio  elastico  nel  trattamento  dei  grossi  pe- 
duncoli, chò  meglio  garantisce  dall'emorragia  secondaria,  dimostrando  con 
esperienze  e  con  resultati  clinici  come  ai  può  ben  disinfettare  con  bollitare 
discontinue  e  tenendolo  per  molto  tempo  in  una  soluzione  alcoolica  di  sublimato. 
Doti  Bnonaano.  A  proposito  di  emorragie  endoaddominali  ricorda  il 
caso  di  una  simile  emorragia  seguita  da  morte,  per  infezione,  in  seguito  ad 
iperfunzionalità  nell'ovino  rimasto  dopo  un'ovariotomia  praticata  un  anno 
avanti. 

Doti  Turratta  (di  Trapani).  Fra  alcune  laparotomie  che  ho  fatto  ò  de- 
gna di  nota  nna  per  doppia  salpingite  nella  quale  riuscì  molto  laboriosa,  la 
formazione  dei  peduncoli 
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'residestb  apre  la  discussione  sai  tema  —  Cistotomia  ipogastrica. 
l  BBMlnL  I  metodi  da  prendersi  in  considerazione  o^rgi  P«r  la  enn 
itra  sono:  la  litotripsia   rapida,  la  ciatotomia  peri&nala  (medìua  • 
e)  e  la  cistotomia  ipogastrica.  Le  difficolti  di  eetrarre  tntU  i  fiaii- 

per  conseguenza  le  probabilità  della  recidiva,  le  lesioni  resdcali  ti 

prodotte  dallo  atro  mento,  l' impossibilità  di  praticarla  in  caso  d'ìn- 
la  Tescicale  e  qnando  esistono  alterazioni  patologiche  della  Tecoa 
li,  fanno  si  che  U  litotripsia  rapida  sia  nn  mezzo  di  cnra  eccedmult. 
tomia  perineale  dà  booni   risaltati  immediati  nei  bambini  e  «  la 

pìccola.  L'esame  degli  operati  con  questo  metodo  da  vaiii  abi)i^ 
-arshi  ha  mostrato  che  nel  7  al  10  per  100  degli  operati  si  huino 
isegoenze  l'incontinenza  dell'orìna  e  la  fistola  nrinosa. 
1887  al  1890  bu  eseguito  21  cistotomia  soprapnbica.  Eseguo  l'openuìiHii 
I  le  regole  antisettiche,  e  tratto  la  ferita  della  rescica  con  la  snton. 
tnra  à  nodosa,  da  mezzo  centimetro  sopra  a  mezzo  sotto  gli  eitremi 
ita,  t  Qli  passano  all'esterno  della  mucosa;  dopo  questa  pratico  imi 
Ha  Iiembert,  mezzo  centimetro  faori  della  prima,  e  poi  una  satnta 
e  continua,  anche  mezzo  centimetro  faori  della  2*.  Se  la  rescica  ha 
)asi,  allora  oso  due  sole  suture,  la  1*  e  la  3*.  Applico  dae  fo^atnr» 
^0  prerescicale  e  suturo  la  ferita  delle  pareti  addominali  a  stratL 

siringa,  ed  invito  gli  ammalati  ad  urinare  spesso.  In  3'  giornate 
1  allontano  le  fognature  prefescicali.  Con  questa  pratica  ho  ottenuto, 
iperaùoni: 

rigioni  dirett«  n.  14;  la  cicatrice  era  completa  in  10, 12  giorni 
rigioni,  previo  sgocciolio  d'urina,  n.  6;  l'urina  cominciò  ad  ascire 
^  7",  giornata  e  la  guarigione  fn  completa  dalla  18'  alla  30"  gionuta. 

di  morte  n.  1;  in  30*  giornata  in  un  vecchio  di  78  anni  con  plein 
se,  e  cistite  porulenta. 
ù  giovane  dei  miei  operali  areva  2  anni  e  mezzo,  il  più  vecchio 

>  questi  risultati  io  mi  di  chiaro  partigianodella  epicistolomia.  QDand» 
stole  urinosa  perineali,  senza  o  con  infiltrazione  di  urina,  ovvero  pit- 
ta del  perineo,  incuneamento  di  frammenti,  pietra  piccola  nell'uretn, 
ralenta,  età  avanzata,  o  spiccata  involuzione  senile,  preferisco  b  d- 
a  perineale.  Credo  utile  la  litotripsia  in  caso  di  pietre  piccole,  fragili) 
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in  Toscica  con  orina  poco  alterata,  con  uretra  ampia  e  tollerante  alla  manaa- 
hikj  e  quando  manchi  ogni  segpio  di  malattia  del  bacinetto  renale  e  dei  reni. 

Nella  donna  poi  credo  che  si  debba  praticare  la  .litotripsia  rapida  o  la 
cistotomia  soprapnbica. 

Considero  adunque  con  metodi  eccezionali  la  litotripsia  rapida  e  la  cisto- 
tomia perineale,  e  credo  che  Tepicistotomia  debba  oggi  essere  il  metodo 
d^elezione. 

Prof.  Bottini  (di  Pavia).  Credo  che  i  suddetti  vantaggi  del  taglio  ipo- 
Intrico  siano  esagerazioni.  Uepicistotomia  ò  mezzo  efficace  in  determinati 
casi:  l*'  quando  si  debba  asportare  calcoli  voluminosi  che  non  possono  essere 
estratti  col  metodo  prerettale  del  Nelaton,  con  cui  io  ho  estratto  calcoli  an- 
che voluminosi,  o  quando  non  possono  frangersi;  2^^  nei  casi  di  papiilomi  e 
tumori  vescicalì,  o  di  calcoli  associati  a  papiilomi,  col  taglio  ipogastrico  si 
pratica  un*  operazione  de  visu  per  riconoscere  i  limiti  del  tumore  per  un*  op- 
portuna estirpazione  e  per  frenare  Temorragia.  Nei  bambini  repicistotomia 
sarebbe  una  grande  risorsa,  se  la  sutura  tenesse  sempre,  ciò  che  non  è  punto 
dimostrato;  col  processo  perineale  si  fa  un*operazione  più  rapida  che  esige  una 
cura  consecutiva  meno  laboriosa.  Gli  addebiti  fatti  al  metodo  perineale  di- 
pendono da  cattiva  tecnica;  l' incontinenza  deirurina  si  verifica  quando  si 
fanno  incisioni  molto  larghe  e  specie  quando  si  adopera  il  cistotomo  di  frate 
Cosimo.  Quanto  alla  sterilità  non  credo  che  si  verifichi,  perchè  è  difficile  ta* 
gliare  un  dutto  ejaculatore,  e  d'altronde  tagliato,  rimane  1*  altro  a  funzionare. 
Concludendo:  negli  adulti  son  partigiano  della  litotripsia  rapida;  nei  casi  in 
cui  questa  non  può  praticarsi  e  nei  bambini,  il  metodo  di  elezione  è  quello 
perineale;  il  metodo  ipogastrico  ò  una  preziosa  risorsa  in  casi  gravi  ed  ec- 
cezionali. 

Prof.  ClementL  Quantunque  avessi  sempre  prediletto  il  metodo  peri- 
neale, ho  praticato  ultimamente  in  10  casi  gravi  la  epicistotomia;  ho  avuto  3 
morti  e  7  guarigioni  In  8  casi  praticai  la  sutura  della  vescica,  in  due  sol- 
tanto attecchì. 

Mi  son  convinto  che  Tepicistotomìa  non  si  debba  generalizzare,  ma  ri- 
serbarsi a  casi  speciali,  come  ad  es.  calcoli  voluminosi,  forte  ipertrofia  pro- 
statica,  che  fa  temere  grave  emorragia  venosa  ecc. 

Prof.  RnggL  Fin  dal  1887  ho  pubblicato  i  miei  studii  suU'epicistotomia  ; 
come  allora,  anch'oggi  ne  son  partigiano;  ho  avuto  sempre  a  lodarmene.  Ti 
mostro  questo  strumento  che  adopero  per  togliere  molte  difficoltà  di  questa 
operazione;  ò  una  specie  di  catetere  che  introdotto  in  vescica  si  apre  e  fa- 
cilita il  sollevamento  della  sua  parete  anteriore. 


,)  —  4»  — 

kt.  Swwhl  (diFirsDM):.  So  «Begaita  aa  taglio  i[i6giwtrieoi  d'nrgtsza. 
itaro  1»  nseioa  ite  gnnaì,  e  frsnaia  uni  wDomgiR  wtwnti  d»  akeBi> 
•Ila  aocosa  Ttscicaìs  p«r  oalaolo.  8ioo(ai«  v'  «n  ns  Tutrl^imento 
)  iDsonnontabile  dalla  via  anteriore,  fa  btta  pn»  l' nrrtrotoDiia  r 
—  Qnarigime  —  In  in  alto*  oaso  dL  t§icietatomi»  par  «akoU  mnl- 
■Qltò  QDft  fistola  ipogastrica  «he  per4«r&  per  5  masi,  buU  V  anma^ 
}rl  di  polmonite.  Alla  necroscopiiC  ai  trovò  all'  intorno  del  tranùlM  fisti- 
la ghiera  ossea,  di  cu  vi  mostm)  il  preparata. 

af.  DnrKBta  (di  Boiu).  I  riwiHati  fclicissimi  del  Bassini  corrifl|W*> 
ppena  a  qatA\i  che  imHi  amù  or  sodo  ebbe  Oiaianai  d»  Booiania  a 
opeiatA  col  natodo  perìiaale,  ì  «oali  taitl  gwrifono.  Il  taglw  ipag»- 
ì  o^raaioae  tpim,  fatioesa;  non  ottoBend»  noa.  gaiàfpoaa  rapida,  4 
nere  ima  sepsi  gravo;  il  processo  dì  goarigioDeA  Inngo  quando  la  as- 
ttla  voaclca  non  attecchism.  Se  nel  taglio  peiiuaale  si  pratioano  jàe- 
idaioni,  o  non  si  bano  molti  stiramenti,  l' incontineiaa  sea  e 
.  Bitengo  adnn^ne  riserbata  l'epieietatoaia  a  casi  sfeciali; 
insov  forte  ipertrofia  dì  prostata»  oalotdo  di  u  diametro  staggian 
tm.  oec. 

-of .  WwaalBi  le  erad»  cha  l'organa  di  ehioanra  della  vaieica  ria  la  pio- 
4  il  utscolo  sfintare  nretrais  ohe  circonda  la  paraione  meratvaBOSi 
etra,  parti  ohe  vengoso  neceasariameate  lesa  ael  taglio  pirinsala.  Ceal 
»go  i  casi  d' iDoantinensa  d<^  la  óstotomia  petioeale,  acoadnti  auha 
ati  liuti  misti. 

of.  CoKradL  Depo  varie  oacillaiieDÌ,  pev  tra  aaoel^  il  tiglio  ipoyartrie» 
;rs3ie  ai  progresn  dalla  Chirorgia,  ai  6  measo  al  rango  col  ta^ia  pa- 
<  e  con  la  litotrìpsia.  Non  credo  perù  che  si  debbano  gittare  tra  i  ferri 
lOii  il  litotritore  di  Hoort^oup  ed  il  siriagone  di  Oiovanai  da  Romania  da 
laggiore.  Si  A  ]HA  nel  vero  dichiarando  che  qaestì  tre  netodi  sodo  i^ 
lento  bffoni,  a  condiuonecheilchimrgosappiasicegliareqaastooqiMUa 
ada  delle  indicazioni  che  offre  ogni  singolo  caso.  Nella  scolta  del  ma- 
o  nen  mi  preoccnpo  tanto  del  volume  e  della  fViabilitA  della  jàetra, 
>  invece  dello  stato  dell'nretra,  della  proostata,  della  veacica  e  dei  lanL 
)lripsia  e  la  cistotomia  perineale  sono  operaiimi  delicate  e  difficili,  a  it- 
00  maggior  valentia,  ed  è  desiderabile  che  qnei  chirurghi  i  qn&li  ne 
no^  non  l'esqpiisoano  sol  vivente.  Conelodo  col  dire  che  oggi  à  poA 
)T6  esegoire  ia  molti  casi  il  taglia  ipogastrico, 
lanto  alla  tacnioa  operativa,  io  nso  lavare  in  praoedemala  naàtm  con 
ne  borica,  o  minzione  al  sablimato  nolto  Inaga.  Il  palloaa  del  Patir- 
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Ben  è  ntile  per  aolieTare  la  yescica,  bui  quando  il  retto  è  poco  dìsteosibile  nso 
uno  speciale  elevatore  prostatico  a  forma  di  «cohiajo.  £  utile  io jeAlare  prima 
il  'pallone  ^  p oi  ^  tvescioa  ;  per  non  maltratikare  taaito  T  weitm  «vil^pplicare 
il  laccio  elastico  <q1  memlm>  per  impedire  la  Inoriascita  del  Jignido  inietta^tei, 
menomando  varie  preoaoziosi,  ti»  le  quali  quella  di  togiìaro  la  eiringa  ap- 
uana pfatioata  V  inienone.  Fd  il  iaglia  della  veastoa^ertioale  «  .picoelo,  .per- 
lebè  per  relasticKtà  della  parete  Teseioale  pnò  iieeire  per  esso  nnoalooioiela* 
iivamentc  grande.  Nei  oasi  in  coi  si  do?e  fare  nn*  ampia  breccia,  o  perchè 
la  parete  veecicale  alteraita  ha^  perduto  della  sna  okaticità,  e  pereliè  il  cal- 
colo é  troppo  voltminoaa,  «è  .meglio  aggiungere  un  taglio  traavereo^  il  quale 
cadendo  sul  primo,  rappresenta  la  figura  di  un  T,  o  di  una  croce.  È  utU* 
«n  sospensore  vessicale.  Per  eskarre  la  pietra  ai  deve  usare  una  pinzetta  a  larga 
presa  con  pareti  sottfli,  perchè  per  la  via  ipogastrica  non  occorre  eaeroitare 
della  fona  .nell'alto  delTestrazione,  all'oppoato  di  quello  che  accade  nel  taglia 
perineale. 

Son  partigiano  della  sutura  vesoicale,  perohè  se  attecchiece,  la  guari* 
glene  è  pronta;  se  fallisee,  in  generale  lo  sgooaelio  deiruriua  cominoia  dopo 
dnque  giorni,  quando  cioè  si  aono  formati  degli  accoUamenti  nei  tessuti, 
e  quindi  Y  Infiltramento  nnnoso  è  per  essi  impedito:;  oltracciò  si  iivrà  sempxe 
un  piccolo  pertugio,  che  non  tarderà  molto  a  chiudersi.  In  casi  eccezionali 
non  fo  la  sutura  della  vescica,  ma  applico  il  drenaggio  di  essa.  Son  centra* 
rio  al  cosidetto  eiftme  vesdeale,  perchè  mancano,  almeno  nei  primi  giorni, 
•le  condizioni  fisiche  per  la  sna  ^razionalità. 

La  ferita  della  parete  addominale  è  lasciata  aperta.  Se  la  sutura  vesci- 
cale  attecchisce,  pratico  la  stAira  delle  pareti  addominali  in  2<»  tempo.  Non 
sono  faverevote  alla  stringa  a  permanenza.  Quando  gli  ammalati  non  orinano, 
preferisco  di  siringarli  agni  due,  tre  nre,  piuttosto  die  lasciare  una  siringa 
a  permanenza. 

Prol  'Né^maD.  Presenta  un  vetturino  operate  di  emilartngectomia  destra 
per  cancro,  due  anni  Knr  sono:  è  in  condizioni  lodevoli  e  non  presenta  tracce 
di  recidiva. 

Prennta  due  operate  di  piloreplastioa  ed  una  di  pilorectomia  per  stenosi 
cicatriziale  del  piloro,  le  quali  sono  molto  migliorate  nella  nutrizione  ed 
aumentate  di  peso  dopo  Toperazione.  Presenta  un'altra  operata  di  gastro-ente- 
roetomia  per  stenosi  oioatrìsiìale  del  pirolo,  fisso  sotto  il  fegato,  ciò  che  impedi 
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la  piloroplastica;  la  naoYa  via  fanziona,  come  dimostrano  le  mii^liorate  con- 
dizioni  generali  e  la  scomparsa  del  Yomito. 

Prof.  Trombetta  (di  Messina).  Ho  esercitato  recentemente  nna  splenecto- 
mia  con  taglio  mediano  per  milza  mobile,  ipertrofica;  legatura  con  la  seta 
del  pedancolo  diviso  in  tre  parti;  guarigione  in  8^  giornata.  Dagli  esaoii  sulla 
crasi  del  sangue  ho  notato  avanti  Toperazione  deficienza  di  globuli  rossi,  ed 
i  globuli  bianchi  in  rapporto  normale  con  essi.  Dopo  Toperazione  i  globuli  rossi 
diminuirono  nel  1^  giorno,  ma  dopo  cominciò  ad  aversi  aumento  di  ossi,  ed 
i  corpuscoli  bianchi  aumentavano  in  rapporto  ai  rossi.  Mi  propongo  di  pro- 
seguire questi  studii.  Non  ho  notato  nessun  effetto  sulla  tiroide,  come  anche 
sulle  altre  glandolo  linfatiche. 

Neiranno  decorso  ho  avuto  in  Clinica  una  voluminosa  cisti  retroperito- 
neale,  sorta  nella  regione  del  rene:  feci  un  taglio  paralello  alla  cresta  iliaca, 
squarciamento  della  cisti,  escisione  parziale  di  essa,  fissazione  alla  pelle.  Gua- 
rigione. 11  liquido  era  completamente  coagulabile,  nò  conteneva  uncini  di  echi- 
nococco; la  parete  risultava  di  un  tessuto  fibroso  infiltrato  di  leucociti.  Bi- 
tengo  essere  una  di  quelle  cisti  d'orìgine  molto  dubbia  della  regione  renale. 

.  Prof,  pnrante.  La  casistica  della  resezione  intestinale  specialmente  di 
quella  dei  grossi  intestini  ò  poco  ricca.  Ho  voluto  perciò  portare  come  con- 
tributo una  mia  statistica  personale.  Nel  Tanno  decorso  ho  praticato  setie 
resezioni  intestinali:  quattro  per  ernia  cancrenata,  nelle  quali  ho  resecato  da 
15  a  33  ctm.  d*  intostino,  due  per  tubercolosi  del  colon  ascendente,  un*ultima 
per  sarcoma  secondario  del  colon  ascendente.  Guarigione  in  tutti  e  7  i  easL 
Fra  questi  meritano  maggiore  considerazione  i  due  casi  di  tubercolosi  loca- 
lizzata del  grosso  intestino.  Questa  malattia  non  ò  tanto  rara;  e  che  non  tatti 
i  casi  capitano  alVosservazione  del  chirurgo,  giacché  spesso  ò  scambiata  per 
catarro  intestinale.  Essa  predilige  il  retto  ed  il  colon  ascendente;  può   man- 
tenersi per  anni  localizzata,  o  può  naturalmente  arrestarsi.  Per  lo  più  si  ul- 
cera e  infetta  le  parti  vicine  (glandule  ecc.).  L'ulcerazione   tubercolare  può 
anche  cicatrìsare,  e  può  produrre  un  rlstringimento  cicatriziale  dell* intestino, 
che  arriva  al  punto  da  permettere  appena  il  passaggio  di  uno  spedilo.  Nelle 
pareti  dell*  intestino  ed  intomo  ad  esse  per  lo  più  avviene  una  forte   neofor- 
mazione connettivale,  tanto  da  mentire  un  vero  carcinoma;  come  potete  vedere 
in  questi  due  pezzi  che  vi  presento,  e  che  appartengono  ai  due  casi  operati. 
Qualche  volta  invece  di  neoformazione  vi  è  atrofia  delle  pareti  seminate  di  fo- 
colaii  caseosi. 

Quanto  alla  cura,  tanto  della  tubercolosi  del  colon,  come  anche  per  ste- 
nosi rettale  da  tubercolosi,  io  fo  un  ano  artificiale  superiore  alla  sede  della 


F^ 


{Aprile) 


-  443  - 


USgo\ 


malattia,  sul  cieco;  esso  serve  per  procurare  un'esatta  irrigazione  ed  asepsi 
nel  tratto  inferiore  che  deVessere  sottoposto  a  resezione.  Qnesto  espediente 
preventivo  è  specialmente  raccomandabile  nei  casi  di  tabercolosi,  nei  qnali 
non  vi  ha  ritensione  fecale,  e  per  conseguenza  v*ò  esteso  insndiciamento  di 
tntto  il  tratto  intestinale.  Di  questa  pratica  ho  avuto  sempre  a  lodarmi. 

Dott  PostempakL  Presento  una  statistica  di  cinquantnna  operazioni  di 
cara  radicale  di  ernia  inguinale  fatta  col  mio  processo  che  vi  ho  altra  volta 
esposto.  Ho  avnto  solo^e  morti,  uno  per  peritonite  settica  consecutiva  ad 
nlcerazione  dei  punti  di  sutura  in  un'ernia  cancrenata,  nella  quale  fu  neces- 
sario asportare  circa  80  centimetri  d'intestino,  uno  per  infezione  al  quinto 
giorno,  e  uno  per  paralisi  del  vago  da  quattro  o  cinque  ore. 

fra  questi  in  un  sol  caso  ho  constatato  lo  sfibramento  della  cicatrice  ed 
ho' dovuto  operarlo  di  nuovo;  negli  altri  la  guarigione  si  mantiene  completa. 

Dott  Ck>l8i  (di  Firenze).  Presento  anchMo  una  statistica  di  28  casi  di 
cura  radicale  di  ernia  inguinale  col  processo  del  Prof.  Bassini  praticata  in 
25  individui,  essendo  Temia  tre  volte  bilaterale;  ho  avuto  un  sol  caso  di 
morte,  che  avvenne  per  atrofia  gialla  acuta.  I  risultati  remoti  sono  st^^ti  ot- 
timi, avendo  visto  degli  individui  operati  fin  da  due  aijni,  nei  quali  la  gua- 
rigione si  mantiene  completa.  L'operazione  fu  eseguita  in  Casi  di  ernia  stran- 
golata ed  in  casi  di  ernia  sciolta.  Nell'erniotomia  per  ernia  stroesata  il 
suddetto  processo  facilita  la  ricognisione  del  sacco^  lo  sbrigUatnento  e  la 
riposinone  del  viscere. 

.Per  ricerche  sia  sul  vivente  nel  praticare  Temiotomia,  sia  nelle  disse- 
zioni sul  cadavere,  io  mi  son  persuaso  che  Femia  inguinale  acquisita  dipende 
da  una  debolezza,  costituita  dal  fatto  che  i  muscoli  piccolo  obliquo  e  trasverso 
sono  poco  sviluppati  nella  loro  parte  inferiore,  in  modo  che  di  contro  la  re- 
gione inguinale  risulta  uno  spazio  triangolare,  assai  più  esteso  negli  individui 
predisposti  all'ernia,  limitato,  dal  margine  inferiore  dei  muscoli  suddetti,  dalla 
metà  interna  del  legamento  del  Puparzio,  e  dal  margine  esterno  del  muscolo 
retto;  questa  porzione  di  parete  addominale  ò  costituita  essenzialmente  dalla 
fascia  trasversalis  e  dall'aponevrosi  d'inserzione  del  muscolo  grande  obliquo, 
fiinforzare  questo  punto  della  parete  addominale  io  ritengo  che  sia  una  con- 
dizione sine  ^a  non  della  riuscita  di  un  razionale  processo  di  cura  radicale 
dell'ernia  inguinale.  Altra  condizione  si  è  di  rafforzare  specialmente  in  deter- 
minati momenti  (come  nello  sforzo)  quel  punto  pel  quale  passa  il  dutto  de- 
ferente ove  la  parete  addominale,  è,  sarei  per  dire,  come  perforata.  É  indi- 
spensabile poi  estirpare  completamente  tutto  il  sacco  erniario,  o  per  lo  meno 
chiudere  la  cavità  peritoneale  in  un  punto  superiore  al  colletto  del  sacco. 
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Ora  come  processo  di  cura  radicale,  qael 

I  'diB8mJ<«ie  bóle  del  sacco,  e  ù  può  chinden  la  carità  peritotnilt  mobi 
ÌDdenlro'del  colletto.  Con  etto  ti  fa  ttna  plaitua  delh  p(w4ti  adrinm- 
i  trasportammo  il*  MI  punto  debole  aponevrotico,  che  eorri^onde  £ttpet- 
a  MVemia,  im  piatto  nmseoiare,  oh»  oppone  vnarttiMMmaliiixulk 
àfioite  intraddomnale.  Col  procaaao  Basaini  «i  orea  .attotno  al  dotta  ds- 
mi»  una  specie  di  anello  mucolare  cbe  abbraoda  domite  lo  sTdiio  il  ditti 
creste  come  tmo  BSotere  ed  impedifiae  la  ftaoriuKÌta  dei  riaciri  ationini 
'  qaesti  vntt^gi  il  promsM)  del  iprof.  Bassini  t,  secondo  me,  qiuUi  du 
;li  ocorrìspoDde  usila  cara  radicale  della  ernia  iognioale. 

Il  processo  BasKDi  pnò  esaere  meato  in  pratica,  e  corrisponde  :beiM,>nidi 

caai  di  amia  senza  sacco  o  con  sacco  paidale,  come  io  ebbi  ad  mgm 
6  oaei,  tm  cai  tre  di  ernia  ciecale  e  tre  dell'S  iliaca.  Detto ptoeem ti 
tnde  ntilità  anche  nelle  ernie  con  eetacòa  tsstiealare. 

Prof.  OrltU  (di  Milano).  Son  partigiano  del  processo  Bawini,  e  rm 
I  fosse  adattato  come  complemento  obbligatorio  di  tutte  le  erniotamiL 

DotL  BmcoU.  Ho  esegaito  17  care  radicali  di  arnia  inguinale  col  pn- 
>o  <6a8siiu,  nove  in  sagnito  ad  emiotomis,  otto  per  ernia  sciolte  coopiili 
acquisita;  nesann  morto.  HI  associo  al  voto  del  Prof,  dritti, «ncbsinAI 
iplieiraa  e  rende  piti  disposto  il  campo  operativo  ad  nna  rinuone  insi- 
ta. Oredo  che  la  cara  radicale  consecutiva  BlI'emiotODua'^rildiminiiiiili 
centoalità  dei  morti  in  segnilo  a  qneata  operazione  gik  di  moltodiainvli 
IO  la  medicatnra  antisettica. 

Dott.  Vlotal.  Anch'  io  dirido  l'opinione  del  Prot  Qrttti,  p«rb  rìtango  cb 
Blenni  casi  grariesimi  di  ernia  strangolata  pnòèsseFedannoBopnlDig» 
ito  operatiro  con  un  processo  di  cara  radicale. 

FroT.  Orci  (dì  Genota).  "Ho  fatto  10  erniotomis  col  processi)  Samm  d 
arnto  a  lodarmene  immensaraeate. 


Chirurgia  cerebrale. 

Dclt  lAnplut.  Merisoe  doe  oasi  di  epllesaia  jacksoniana;  Dsl  priM 
soBtenata  da  meningo-encefalite  oircoscritta  al  centro  motore  del  bntào, 
dotto  tardivo  di  all'ampia  ferita  di  ODOJo  capellnto,  hi  conispiHi4eRi  dit 
ietale  sinistro  sema  traccia  di  ArattnEA,  avvenuta  4  amii  prima,  ii«i  H^ 
idiridao  «ra  stato  di  baona  Bitinte.  Nel  secondo  si  trattava  di  nna  donn 
litica;  fti  ritenuto  trattare  di  nna  osteoperios^  intrseruiioa  on  P»*"^ 
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pazìone  della  corteccia  cerebrale  d^origine  loetica;  mia  cara  specitica  pro- 
lungata riosci  iafrottaosa^  come  aoccede  nei  residui  dei  processi  sìfilittd. 

In  ambo  i  casi  fa  praticata  la  trapanazione,  e  si  ottenne  la  gnarigione 
completa. 

Presenta  nno  degli  operati. 

SEDUTA  DEL   !•  APRILE, 

COMUNICAZIONI. 

Prof.  BCalfàool  (di  Pisa).  Ho  cercato  di  studiare  la  differenza  che  esiste 
tra  la  tubercolosi  dei  polli  e  quella  dei  mammiferi.  Tale  differenza  era  stata 
riconosciuta  anche  dal  Profl  Hivolta,  che  costatò  come  la  tubercolosi  dei  polli 
innestata  ai  mammiferi  rimaneva  come  un  fatto  locale  senza  tendenza  a  ge- 
neralizzarsi. Dai  miei  esperimenti  risultano  le  seguenti  differenze.  La  tuber- 
colosi dei  gallinacei  e  quella  dei  mammiferi  si  coltivano  egualmente  bene 
sn  tutti  i  terreni^  meno  salla  patata  ove  si  coltiva  bene  soltanto  la  seconda. 
La  tubercolosi  dei  mammiferi  non  si  sviluppa  al  di  là  di  40^  ed  è  sterilizzata 
da  una  temperatura  di  60*  per  mezz'ora,  quella  dei  polli  tra  37^  e  43®  si 
sviluppa  conservando  il  potere  patogenico  e  non  si  distrugge  che  a  70«.  La 
tubercolosi  dei  mammiferi  muore  nei  sostrati  nutritivi  ««e  non  si  trapianta, 
quella  dei  polli  no.  La  colonia  della  tubercolosi  dei  polli  incomincia  a  svi- 
lupparsi dopo  10  giorni,  quella  dei  mammiferi  dopo  la  3*  o  la  4*  settimana, 
e  le  due  colonie  hanno  aspetto  e  caratteri  fisici  differenti,  n  bacillo  della  tu- 
bercolosi dei  polli  si  colora  più  facile  di  quello  dei  mammiferi  e  resiste  agli 
acidi.  Quanto  al  potere  patogeno,  le  galline  vanno  incontro  a  fatti  locali  se 
innestate  nel  cellulare  sottocutaneo  colla  tubercolosi  dei  gallinacei,  a  fatti 
generali  se  innestate  nella  circolazione.  Il  pollo  è  refrattario  alla  tubercolosi 
dei  mammiferi;  Fembrione  dei  polli  resiste  tanto  alla  tubercolosi  dei  galli- 
nacci come  a  quella  dei  mammiferi.  La  cavia  e  il  cane  hanno  il  potere  dì  di* 
struggere  il  bacillo  delle  tubercolosi  dei  polli,  presentando  spesso  forme  locali 
di  aspetto  asoessoide.  La  cavia  innestata  può  morire  di  marasma  ma  senza 
noduli  tubercolari  fino  a  5  mesi  dopo  1*  innesto.  Il  coniglio  innestato  può 
presentare,  oltre  le  forme  locali,  ancora  forme  generali  Quanto  ai  carat- 
teri anatomici  il  tubercolo  dei  mammiferi  ha  scarsi  bacilli,  cellule  giganti, 
infiltramento  linfoide;  quello  dei  gallinacci  molti  bacilli,  nessune  cellule  gi- 
ganti, scarso  infiltramento  linfoide. 

Le  quistioni  che  dopo  questi  studi!  si  presentano  sono:  se  esiste  una  forma 
di  tubercolosi  neiruomo  simile  a  quella  dei  polli,  sia  come  forma  locale  che 
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generale;  se  è  possibile  an*alteraùone  del  virus  tubercolare;  se  è  possibile  una 
origìDe  comimef  ma  che  passando  attraverso  il  pollo  acquisti  caratteri  bio- 
logici e  morfologici  proprii. 

Prof.  Durante.  Domando  al  Prot  Maffacci  se  gli  ascessi  da  lui  esami- 
nati presentavano  akri  microorganismi. 

Prof.  MaffaccL  Non  v'erano  altri  microorganismi,  quando  questi  ascessi 
non  erano  stati  esposti  all'aria. 

Dott.  Biondi  (di  Bologna).  Nella  Clinica  Chirurgica  di  Bologna  ho  fatto 
degli  esami  sopra  43  ammalati  di  tubercolosi  locali  (delle  ossa,  articolaàoni, 
testicolo,  ecc.).  In  28  casi  soltanto  ho  trovato  i  bacilli,  scarsissimi  in  4,  man- 
canti in  11;  alle  volte  ho  ritrovato  anche  i  cocchi  piogeni.  Rispetto  alle  ino- 
colazioni,  ho  avuto  21  resultati  positivi,  e  Tinoculazione  positiva  non  ha  sempre 
corrisposto  alla  presenza  dei  bacilli.  Dei  43  operati  si  ebbero  17  guarigioni 
complete,  19  non  guariti,  7  con  esito  ignoto;  i  casi  non  guariti  presentano 
processi  tubercolari  multipli  e  di  langa  dorata.  Ho  riscontì'ato  le  tnbercolosi 
ereditarie  più  gravi  delle  acquistate. 

Prof.  Dorante.  Domando  se  trovandosi  nei  focolaii  tabercolari  i  cocchi' 
piogeni,  il  Biondi  crede  che  la  coesÌHtenza  dei  due  microorganismi  sia  stata 
condizione  favorevole,  od  impedimento  alla  diffusione  della  tubercolosi.  Dai 
miei  esperimenti  risulta  che  quando  i  cocchi  piogeni  determinano  delle  in- 
fiammazioni subacute  preparano  il  terreno  all'invasione  tubercolare,  quando 
invece  danno  orìgine  a  flemmone,  allora  facilitano  la  guarigione  della  tuber- 
colosi locale. 

Prof.  Bajardl  (di  Firenze).  Non  sempre  la  tubercolosi  guarisce  se  ha  un 
decorso  breve,  e  viceversa.  Adduce  molti  esempi  clinici. 

Dott.  Biondi.  Non  ho  creduto  frenare  l'ardire  chirurgico  nelle  tubercolosi 
locali,  che  io  ritengo  doversi  sempre  operare,  ed  alle  volte  rioperare,  secondo 
le  condizioni  del  caso  in  ispecie;  ho  voluto  dire  in  quali  casi  si  può  preve- 
dere un  miglior  risultato.  Quanto  all'azione  dei  cocchi  piogeni,  son  venuto 
alle  medesime  conclusioni  del  Prof.  Durante. 

Dott  PostempskI.  Ho  potuto  fare  uno  studio  sopra  i  centrì  eccitomotorìi 
corticali  su  due  feriti  con  perdita  di  sostanze  della  teca  craniense.  Le  piaghe 
corrispondevano  alla  parte  media  ed  alta  della  scissura  Bolandica,  come  de- 
terminai mediante  il  processo  del  Lucas,  Championnière.  Come  eccitatore  ho 
usato  la  corrente  galvanica.  L'eccitazione  unipolare  fu  negativa,  la  bipolare 
dette  risultati  positivi  localizzati,  cioò  contratture  all'arto  superiore  eccitando 
la  porzione  pia  bassa  dell'area,  all'arto  inferiore  eccitandone  la  porzione 
più  alta. 
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Doti  I«ampia8i  (di  Trapani).  Domanda  se  dorante  gli  esperimenti  1» 
paralisi  erano  già  scomparse,  se  le  eontrazioni  erano  prima  cloniche  poi  to- 
niche, e  se  limitate  o  difFnse  alle  regioni  vicine. 

Doti  PostemptkL  Le  paralisi  doynte  alla  compressione  erano  scomparse 
nel  primo  caso^  nel  secondo  erano  scomparse  nell'arto  inferiore,  non  ancora 
completamente  nel  snperiore.  Le  contrazioni  erano  prima  cloniche  poi  diyen- 
tavano  toniche,  non  si  diffondevano  alle  regioni  vicine. 

Prof.  Tizsonl  (di  Bologna).  Ho  seguitato  in  qnesto  anno  decorso  i  miei 
stndii  snlla  infettività  del  tetano,  e  sono  ginnto  ad  isolare  dal  materiale  teta- 
nigeno  imparo  due  parassiti,  tatti  e  dae  anerobi,  nno  a  spora  terminale  ro- 
tonda e  Taltro  a  spora  terminale  ovale;  il  V  ò  capace  di  determinare  il  te- 
tano caratteristico  ed  ò  identico,  a  quanto  pare,  a  quello  scoperto  dal  Eitas-ato 
nel  laboratorio  del  Koch.  Il  bacillo  del  Nicolayer  è  identico  a  quello  con 
la  spora  ovale  e,  dietro  le  mie  esperienze,  non  ò  capace  di  determinare  il  te- 
tano acuto,  ma  piuttosto  determinerebbe  il  cronico.  Ho  studiato  le  proprietà 
biologiche  di  questo  parassita  a  spore  rotonde,  il  suo  modo  di  esistere  nel- 
Taria,  nell'acqua,  nella  terra  ecc.,  la  sua  resistenza  agli  agenti  chimici  e  fi- 
sici. Quanto  alla  sua  azione  patogena,  ho  eseguito  delle  esperienze  che  dimo- 
strano Testrema  virulenza  delle  sue  culture.  Dopo  un'ora  dalla  sua  inocula- 
zione l'amputazione  della  parte  non  basta  ad  impedire  lo  sviluppo  del  tetano. 
Studiando  l'azione  dei  diversi  agenti  chimici  sopra  le  culture  del  tetano, 
ho  riscontrato  che  l'jodoformio  non  annienta  per  nulla  la  sua  azione  pato- 
gena, come  sostiene  il  Sormani,  ma  solo  impedirebbe  nelle  culture  lo   svi- 
luppo dei  saprofiti. 

Gli  agenti  chimici  che  distruggono  la  sua  azione  patogena  sono  per  ordine 
di  potenza  :  1^  il  nitrato  d'argento,  che  in  soluzione  all'uno  per  cento  uccide 
le  spore  del  bacillo  in  un  solo  minuto;  all'uno  per  mille  in  cinque  minuti; 
2°  le  soluzioni  di  sublimato  acido  (sublimato  all'uno  per  cento,  più  acido  clo- 
ridrico al  mezzo  per  cento),  3<»una  mescolanza  di  sublimato  all'uno  per  mille, 
acido  fenico  al  cinque  per  cento,  acido  cloridrico  al  0,50  per  cento:  queste 
due  ultime  soluzioni  uccidono  le  spore  in  10  minuti  circa.  Tralascio  di  enu- 
merarvi le  altre  sostanze  chimiche  di  azione  meno  energica. 

Al  calore  il  bacillo  del  tetano  offre  una  resistenza  relativamente  minore 
che  alle  sostanze  chimiche.  Tali  risultati  possono  essere  di  qualche  utilità 
indicando  il  nitrato  di  argento  come  il  disinfettante  più  adatto  pel  tetano,  e 
specialmente  per  una  disinfezione  profilattica,  nelle  ferite  che  possono  de- 
ntare qualche  sospetto. 

Prof.  Bottini  Dagli  splendidi  risultati  di  laboratorio,  ottenuti  dal  prof.  Tiz- 
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lon  mi  pare  che,  almeno  pbr  ore  si  poauDO  dadiim  conoreU  e  pratidu 
ulani  n«l  campo  eliaico.  L'eaperìenza  di  tanti  anni  dinoatra  cIm  U  t«- 

una  complicanza  rarissima  della  ferite,  quindi  non  sarebbe  ginatificato 
nirgo  oh«  per  allontanare  un  pericolo  cosi  raro  easalkasae  rinanàands 
anione  per  prìmai  tanto  più  che  (inesta  misar»  profilattica,  non  avrebb* 
mai  valore,  giacchi  dopo  un'ora  dall'infezione  neppnre  la  mntilazioDe 
[urte  impedisce  Io  STÌInppo  del  tetano,  «d  ordinariamente  il  chirurgo  duo 
sai  le  ferite  nella  prima  ora. 

prof.  Novapo,  e  Postampaki  si  associano  pienamente  alle   idea   da) 
lottjnì. 
rof.  Biliardi  Ho  avuto  in  clinica  dq  serramento  congenito  delle   nu- 

malattia  pìattoeto  rara,  che  ritenni  nel  mio  caso,  derivare  in  massima 
da  contratterà  del  muscolo  masseten.  Ci6  non  ostante  cominciai  dal 
L  resezione  del  condilo,  indi  dell'apoQù  coronoide  e  finalmente,  vedendo 

questi  metodi,  recisi  il  massetere.  Il  condilo  era  piccolo,  la  caitìla^oe 
i  e  aderente  alla  cavità  glenoide.  La  gnarigione  ebbe  luogo  con  rista- 
ito  della  fonzionabilità  della  mandibola. 

rof.  BmMliiL  Io  pure  ho  avuto  due  casi  di  serramento  stabile  della 
le  nei  quali  l' impedita  apertura  della  mandibola  era  dovuta  ad  una 
ooe  all'esterno  deli'apoUsi  coronoide  e  al  fatto  che  questa  era  più  rei- 
e  più  lunga  e  veniva  ad  urtare  contro  l'arcata  zigomatica  anteriormente, 
ì  la  completa  guarigione  facendo  l'osteotooiia  intrabuccale  di  detta  apofisL 


Contributo  aWettologia  della  suppurazione. 

Ai.  Colsi.  Ho  osservato  nn  caso  di  osteoperìostite  suppurativa  post  ti- 
mi cui  pus  esisteva  il  solo  bacillo  tifoso,  il  quale  persistè,  come  unico 
rganismo  nel  secreto  del  cavo  ascessuale,  che  si  era  squarciato,  Bao  a 
ta  riparazione.  Colpito  da  questo  fatto,  come  pure  dall'avere  osaervato 
mmalata  con  nn  piccolo  focol^o  suppurativo  presentava  fenomeni  gè- 
anche  durante  il  processo  dì  riparazione,  quali  si  sogliono  riacontran 
afeiloni  tifiche,  mi  domandai,  se  quella  flogosi  suppurativa  non  fosse 
ira  tifosa,  cIoA  dipendente  dal  bacillo  tifoso.  Per  determinare  l'azione 
a  del  bacillo  tifoso,  iniettai  con  tutte  le  precauiioui  richiesto  il  mi> 
inismo  tifoso  nel  sangue  di  un  coniglio,  cui  praticai  la  frattora  sotto- 
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catanea  del  femore.  In  14  dì  qnesti  esperimenti,  11  volte  si  ebbe  suppnrazione 
dei  focolaj  di  frattura.  In  10  casi  si  trovò  nel  pns  del  focolajo  di  frattura  il 
bacillo  UfOBO,  in  on  caso  Tesarne  fh  negativo.  I  microorganismi  tifosi  erano 
scarsissimi  e  per  dimostrarti  si  fecero  sempre  culture  per  disseminazione.  Begli 
undici  conigli  quattro  morirono,  in  sesta,  in  undicesima,  quattordicesima, 
qnarantottesima  giornata  con  notevole  dimagramento.  Oli  altri  fhrono  uccisi 
Jier  le  opportune  ricerche.  Ebbi  identici  risultati,  speriUientando  nel  modo 
«tesso  col  bacillo  dell' Eberth  raccolto  dalla  milza  di  un  individuo  morto  di 
febbre  tifoide.  In  nessuna  parte  del  corpo,  tranne  nel  punto  fratturato,  si 
ebbero  ascessi.  Anche  colle  iniezioni  sottocutanee  del  bacillo  tifoso  si  ottiene 
suppurazione,  però  Tascesso  si  riassorbe  con  grande  rapidità  ed  d  difficile  tro- 
varvi i  bacilli  inoculati;  le  culture  rimangono  sterili. 

Da  ciò  credo  poter  concludere,  che  il  bacillo  tifoso  può  avere  azione  pio- 
gena in  date  circostanzoi  neiranimale  assai  bene  determinate  (traumatismo), 
ignote  neir  uomo,  come  si  può  dedurre  dalle  rarissime  osservazioni  di  suppu- 
razioni acute  post  iifìm^  in  cui  si  è  trovato -il  bacillo  tifoso,  come  unico  mi- 
croorganismo; mentre  nella  massima  parte  dei  casi,  come  ho  potuto  consta- 
tare in  varie  altre  suppurazioni  post  tifum,  i  comuni  piogeni  (stafilococco 
I^ogeno  aureo,  albo  streptococco)  son  la  causa  di  esse. 

Dott.  Di  Fede  (di  Roma).  In  due  vaste  piaghe,  (una  per  ustione,  Faltra 
per  cancrena),  ottenni  una  sollecita  guarigione  trapiantando,  sul  fondo  gla- 
ntilante  pezzetti  di  pelle  di  rana. 

Prof.  COementL  Ho  fatto  alcuni  esperimenti  nei  cani  sulla  resezione  del 
fegato  occupandomi,  pia  che  del  versamento  biliare  nel  peritoneo,  del  modo 
come  può  frenarsi  Temorragìa;  mi  ó  sempre  stato  assai  facile  praticare  Temo- 
stasia  legando  i  vasi  separatamente. 

Dott.  D'ITrso  (di  Napoli).  Dagli  esperimenti,  che  ho  già  pubblicato, 
resulta  che  la  bile  che  cade  nel  cavo  addominale  non  produce  peritonite  set- 
tica, ma  soltanto  una  forma  sierofibrinosa,  quando  ciò  sia  durato  a  lungo. 

SEDUTA  DEL  2  APRILE. 

COMUNICAZIONI. 

Prof.  Bottini.  Riferirò  la  pratica  da  me  usata  per  la  cura  degli  angiomi 
vascolari  cavernosi  della  guancia,  cioè  di  quelli  angiomi  studiati  dal  Porta, 
^he  crescono  prevalentemente  dal  lato  della  bocca  facendo  prominenza  sotto 
la  muccosa  della  guancia,  e  si  ulcerano  premendo  contro  1  denti,  quindi  sono 
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pericolosi  per  le  amorragie  che  minaoci&no  ad  o^i  istante  di  riprodara.  In  | 
uno  di  qaeati  angiomi  ottenni  boon  resultato  colla  cantorìsazione  linean 
fatta  con  qaattro  fili  di  platino  passati  con  nn  ago  tubolato  dalls  foecia  i» 
tema  all'esterna  della  goancia  ed  iocendiati  colla  pila.  Nel  caso  dì  una  baoi- 
bina,  per  evitare  le  stigmate  cicatriziali,  volli  prorare  l'inienone  neiriotemi 
del  tninore  coll'emosUtìco  del  Piazza.  La  bambina  mori qaau  subito.  NelK- 
cembre  scorso  in  no  caso  di  angioma  di  sìmil  genere  che  faceva  promìnem 
tra  le  arcate  dentarie  fea  molte  sedote  di  elettrolisi  inatilmeate.  Allora  poi- 
sai  di  diatmggere  col  coltello  galvanico  le  trabecole,  focendone  la  distìs^on 
eoi  medesimo  penetrando  dal  lato  della  bocca.  Il  tumore  diventò  doro  ed  i 
poco  a  poco  scomparve  completamente,  senza  lasciar  cicatrici  deformi  In 
qaesti  casi  mi  servo  di  una  batteria  termo-galvanica  composta  di  qiuttn 
aecomnlatori  che  presentano  il  vantaggio  della  comodità,  potenza  termici, 
prezzo  mito  e  facilità  ad  essere  ricaricati,  sia  con  nna  pila  Bnosen,  aia  a» 
Dna  macchina  di  Grammo. 

Prof.  Dorante.  Anch'io  ho  abbandonato  le  iniezioni  coagatanti  pei  gl'io- 
convenienti  che  presentano,  specialmente  le  embolie;  ho  abbandonato  la  ai- 
torìzzazìone  galvanica  perchA  pn6  dare  cancrena  dei  tessuti  e  quindi  emom- 
gia.  Invece  adotto  l'elettrolisi  che  dà  isolo  di  coagali  limitate  «  non  provoa 
cancrena. 

Prof.  Corradi  In  generale  io  caro  gli  angiomi  coll'estirpadone.  Nei  eà 
in  coi  qnesta  non  sì  pnò  fare,  o  per  l'estensione  dell'angioma,  o  percbt  li 
regione  non  si  presta  ad  nna  plastica,  coma  specialmente  sol  cnojo  capellit) 
e  sovente  sulla  faccia,  ricorro  già  da  venti  anni  alla  galvanocaustica  termio, 
od  all'elettrolisi  nel  modo  seguente.  A  principio  eseguivo  la  cautenaasM» 
lineare  parenchimatosa,  infiggendo  nel  tumore  fili  metallici  sottili  dispostili 
linee  parallele  e  quindi  reodevo  incandescenti  qaesti  fili  ano  alla  volta  affer- 
rati con  dna  morsetti  alle  soe  estremità;  ovvero  metteva  questi  fili  in  ceni- 
nicazione  alcuni  col  polo  positivo,  altri  col  polo  negativo  di  una  batteria  e 
producevo  in  tal  modo  l'elettrolisi  del  tumore.  In  seguito  tao  visto  l'otìlìtt^ 
far  precedere  a  qnesta  operazione  l'ischemia  del  tomore,  che  pratico  n«l  msdo 
seguente.  Preso  un  pezzo  di  rete  metallica  colle  maglie  grandi  da  3  a  4  mni.  qua- 
drati, incorniciato  con  nastro  che  vi  è  cncito  sopra,  ed  innestato  in  due  lati  opposti 
di  questo  quadrilatero  due  fasce  di  tela,  fotta  prima  una  accorata  disinfeiion 
dell'angioma,  come  per  qualunque  operazione  cruenta,  pongo  su  di  esso  il  qtu- 
drìlatero  a  rete,  e  con  le  due  fasce  fo  una  circolare,  poniamo,  attorno  alla  tesU, 
e  cosi  comprimo  il  tumore.  Allora  infiggo  nel  tumore  istosso  attraverao  1*  , 
maglie  della  rete,  o  un  ago  sottile,  dì  mia  invenùone,  reso  incandescente  conia      j 
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pila  ÌQ  più  ponti  distanti  un  centimetro,  oppure  infiggo  varii  aghi  alla  stessa 
distanza  ma  contemporaneamente,  aghi  i  qnali  per  sottili  fili  metallici  comn- 
nicano  col  polo  positivo  di  nna  batteria,  mentre  il  polo  negativo  è  applicato 
solla  regione  limitrofa  mediante  conduttore  umido.  Eseguita  in  tal  modo  o 
la  ignipuntura  galvanica,  o  Telettrolisi,  fo  nna  medicatura  asettica,  tenendo^ 
sempre  in  sito  la  rete,  e  tolgo  questa  medicatura  dopo  7,  8  giorni.  Posso  as- 
sicurare di  aver  ottenuto  sempre  ottimi  risultati. 

U  prof.  Clementi  ed  il  prof.  Orlttl  adducono  esempii  per  dimostrare  i 
pericoli  delle  iniezioni;  quesVultimo  narra  di  due  individui  morti  per  iniezioni 
coagulanti  col  percloruro  di  ferro;  alFautopsia  trovò  dei  coaguli  nei  seni  della 
dura  madre,  che  si  continuavano  coi  coaguli  delle  iniemoni  esterne  fatte  alla 
nQca  ed  airorecchio. 

Prot  Bajardl.  Nella  mia  clinica  uso  V  ignipuntura  col  termo-cauterio 
del  Paquelin,  eseguita  prima  la  disinfezione  deirangioma  ed  ischemia  ottenuta 
con  lo  stesso  metodo  descritto  dal  prof.  Corradi. 

Prof.  Bottini.  Non  ho  voluto  parlare  della  cura  degli  angiomi  in  genere; 
ho  proposto  il  mio  processo  che  mi  sembra  il  più  razionale  ed  il  meglio  ap- 
plicabile nei  suddetti  angiomi  cavernosi  della  guancia,  nel  quali  i  vasi  sono 
aumentati  non  solo  nella  lunghezza,  ma  nel  calibro. 

Doti  PoBtempuki  Riferisce  su  diversi  casi  di  Chirurgia  dello  stomaco 
1^  Forte  stenosi  nel  cardias  in  una  giovane  donna  che  aveva  ingoiato  del- 
Tacido  nitrico.  Gastrotomia  con  incisione  mediana  in  due  tempi.  Dall'aper- 
tara  dello  stomaco  usci  liquido  bilioso,  nessun  vantaggio  risenti  Tammalata, 
morte  dopo  35  giorni.  All'autopsia  si  trovò  lo  stomaco  piccolissimo  e  Taper- 
tara  artificiale  corrispondente  al  duodeno.  2**.  Stenosi  esofagea  cicatrizzale  a 
sette  ctm.  dal  cardias.  Gastrotomia  ctm  incisione  laterale  sinistra,  dilata- 
zine  graduale  dal  ristringimento.  Miglioramento  notevole  o  progressivo.  3^  Ste- 
nosi pilorica  per  pilorite,  gastrectosia  enorme.  Si  accinge  all'operazione  della 
piloroplastica,  incisione  a  destra.  L'  esito  della  pilorite  era  un  restringimento 
del  piloro  e  porzioni  vicine  dello  stomaco  e  del  duodeno  lungo  8  ctm.  Allora 
incise  lo  stomaco  e  fece  la  divulsione  digitale.  Gastrorrafia.  Miglioramento. 
4<*.  Ulcera  rotonda  dello  stomaco,  sofferenze  da  4  anni.  Incisione  a  destra, 
incisione  esplorativa  dello  stomaco,  escìsione  dell'  ulcera  che  sì  trova  verso 
il  piloro,  sutura.  Guarigione. 

Dott  Carle  (di  Torino).  Bitiene  che  la  piloroplastica  sia  da  preferirsi 
alla  divulsione,  perchè  meno  pericolosa  e  più  sicura  nei  suoi  effetti,  e  che 
ogni  qualvolta  si  può  praticare  la  seconda  ò  pure  possibile  la  prima.  Accenna 
tre  casi  da  lui  operati,  due  guariti  perfettamente,  ed  uno  seguito  da  morte  per 
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6upw  portata  da  spoglie  dou  ben  diùnfetUU.  Alla  necroscopia  troTb  che  ai  en 
oUennto  una  dilataniuie  del  pooto  steaosato  di  3  dm.  »  ^A. 

Doti  PoetonpakL  Kteriiee  il  caso  di  naa  nafrom&a  eaegaita  col  pi 
«esso  del  Dott  Tnffisr.  Dopo  roperaiiona  l'orina  aveva  dei  globuli  ross^  i 
qoesti  In  seguito  scomparrero.  Fin'ora  la  gnarìgione  ■  mantiene  oom[riata. 

Dott.  Carie.  Esegui  in  otto  casi  la  ndhimaa,  praria  decortlcaiione  i 
rene.  In  sei  casi,  che  datano  da  pareocbl  mesi,  la  fi8Baii(me  perdura  ed  i 
canna  a  persistere  tale.  In  due  casi  inrece  il  rena  A  di  nooro  nobile,  « 
bene  meno  di  prima. 

Prot  BMalnL  Ha  tolto,  dai  fatti  di  anatomia  patologica  che  dimortn 
l'aderenza  del  rena  con  la  ma  capsnla,  l' idea  di  flasan  il  rane  con  la  ■ 
capsula  ponendola  a  nodo  ed  irritandola  con  ona  solnzione  di  otomrodiiiii 

Dott.  PoatampaU.  Sfertsee  3  casi  di  satura  del  dtaframiBa  per  feri 
col  ano  processo,  praticando  nna  finestra  alla  parete  toracica.  Narra  di  i 
caso  cod  trattato  in  coi  vi  era  procidsnia  nella  cavità  plenrale  dell'omeDb] 
dello  stomaco  ferito,  con  versamento  del  sno  contonnto,  e  che  fu  ugni 
da  goarìgione. 

Dott  BlondL  Biferìsce  i  bdoì  stodii  sall'evolaùone  delle  tiroidi  snceenfe 
riate  fatte  in  divenà  animali  inféTiorì.  Ritiene  ciie  qnei  nidi  di  celiale  €f 
teliali  messe  alla  periferìa  dell'  organo  tiroide  dell'  nomo  e  degli  animali  «ai 
delle  vera  tiroidi  rìmaaie  alb  stadio  primordiale.  Dopo  l'estirpazione  panii 
0  totale  della  tiroide  nei  c-ani,  il  Biondi  ha  potato  osservare  l'entrata  in  foi 
zione  di  questi  nidi  epiteliali  e  la  rigenerazione  della  glandola.  AccennsqoM 
processo  gi&  descritta  in  altre  occa«oni;  ha  veduto  gli  acini  distesi  anoti 
gliarsi  e  rompersi  nei  vasi  Uufatici.  Secondo  l' autore  l'organo  tiroide  ambi 
la  funzione  di  riversare  continuamente  nel  circolo  un  vero  prodotto  di  seer 
ziona  epiteliale  che  si  pnò  dimostrare  prima  nell'  intemo  dalle  celiale  «pit 
liali,  poi  al  centro  dell'acino,  ed  infine  nelle  vie  linfatìcbe.  Tale  Faimoi 
viene  assunta  da  uno  o  più  delle  tante  tiroidi  saccentnrìate  sotto  periapa 
lari  nel  caso  di  esportazione  dell'  organo  principale.  Per  coi  ctmsiglra 
preferenza  l'estirpaùone  ìntracapsulare  aU'askacapsulare,  e  la  panili*  ali 
totale,  per  lasciare  ora  residui  di  tiroide,  ora  tiroidi  Eoccentarisle,  <^ 
sviluppandosi  possano  sostibiire  l'ottano  allontanato.  Biporta  nn  caso  clisii 
in  coi  dopo  l'aspoTtazione  del  gozzo  (estirpazione  totale  ìntracapsulare)  sì  ti 
bere  fenomeni  di  cacchesia  stmmipriva  che  scomparvero  per  lo  sviini^  < 
nn  piccola  nodulo  al  lato  del  sito  operato,  e  cha  probabilmente  era  le  s^ 
lappo  dì  nna  tiroide  snccentnriata. 

Prot  Dorante.  Dice  che  eesmdo  questi  fotti  nuovi  ed  importanti,  spe 
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^ialmente  la  cumnnicazione  diretta  di  nn  acino  glandolare  colie  yie  linfati- 
<ìhe,  invita  il  dottor  Biondi  a  proseguire  i  saoi  stadii  ed  a  presentare  i  pre- 
parati nella  prossima  adunanza. 

Doti  Vlvdia  (di  Hapoli).  Riferisce  im  suo  stadio  sai  fttngo  bwigno  del  te- 
stìcolo; ne  descrive  tre  forme,  orchite  semplice,  orchite  sifilitica,  orchite  tu- 
bercolare. Presenta  una  statistica  di  10  casi  da  lai  operati,  e  ne  descrive 
i  caratteri  macroscopici  e  microscopici. 

Doli  Radice  (di  Napoli).  Inferisce  un  caso  di  sarcoma  del  teelàcolo  nel 
qnàle  si  ebbe  la  recidiva  nelle  glandolo  del  ventre,  nel  lato  opposto  alla 
parte  operata. 

n  Congresso  si  chiude  con  vivi  applausi  al  professor  Corradi  pel  modo 
col  quale  ne  ha  diretto  i  lavori.  Prima  di  separarsi  Tassemblea  decide  di  ria- 
Dirsi  a  Roma  nel  1891,  e  di  fondare  un  giornale  di  Chinirgia  Italiana» 


SUL  BBOOLAUENTO  SANITABIO.  | 

Trovo  nel  Morgagni  (n.  15.  Parte  II',  pa?.  192)  nna  glostia  «TTertenzi  pei 
Uedici  condotta,  questa  doè:  che  per  il  saccitato  Begolamento  ogni  ConuM 
dovendo  avere  nn  Medico  UfBciale  Sanitario  perchè  eorve^li  eprovTedaairigieit 
del  800  territorio  e  dei  snoi  abitanti  questo  officio  deve  esser  rteon^enuto. 

L'articolo  25  del  Begolamento  ordina  inddobbiamente  che  l'affidala  Si- 
niterio  debba  avere  una  indennità  e  che  tale  indennità  debba  esier  ditUi- 
rata  nell'atwùo  di  concorso  o  niìVatto  della  nomina.  Disgraziatamente  ini 
benedetto  Begolamento  (da  rifarsi  quasi  tutto)  non  stabilisce  nemmeno  il 
minimo  di  quella  indennità  e  quindi  i  Medici  Condotti  potrebbero  tronoi 
nel  caso  di  sentirsi  proporre  una  cifra  meschina. 

Il  Morgagni  cita  un  caso  a  lui  cognito  di  un  avviso  di  Concorso  hI 
quale  si  erano  proposte  soltanto  50  lire  all'annoi.... 

Ora:  se  quest'Ufficiale  Sanitario  deve  toner»  in  riga  tanti  Comuni  da 
delta  ^ene  non  se  ne  preoccuppano  affatto  si  capisce  che  deve  avere  dtUi 
noje  parecchie  e  quindi  il  compenso  deve  essere  propoizionato  all'open  di 
prestar»  (1). 

Ora  donque  stìeno  attenti  i  Medici  Condotti  a  stipolare  il  Contratto  di 
immissione  in  eei-vizio;  e  quando  un  tale  punto  non  sembrasse  equo,  prtiu 
di  firmare,  indaghino  bene  a  quale  onere  vanno  incontro;  a  quando  propria 
resultasse  troppa  sproporzione  ricorrano  al  Consiglio  Provinciale  Sanitaiii^ 
alla  Direnane  Generale  di  Sanità,  al  Ministro  dell'Interno. 

(1)  Dione  BUBrdlw  lo  tosai  ad  esemplar  UfflclaleSanlUrloa  Rocca  San  CaK[*iia,daiel» 
veduto  □  a  lurido  Io  cale  detto  il  —  t'onuntoccio  —  gremito  di  animali,  di  concime  e  dlpoR» 
creatura  nmane  tutto  In  an  fasclot  Quando  vidi  quell'orrore,  peggio  del  noatre  gbetla 
vecchio,  mi  Informai  per  aepere  cbl  ne  foeae  il  proprietario  o  l'osurruttaario :  —miri 
detto  enaere  un  Prete!  —  Io  Siodaco  piallerei  a  quattr'occhi  quel  [tevoraudo  e  gli  domi'- 
dereii  maecual  Lei  la  coecenzadove  lalatleseV....  Ma  caplioo  che  tnnta  è  l'orrore,  laiawlQ- 
brilàed  11  pericolo  di  quel  luogo  pib  che  cuoicolare  da  dod  esierTl  altro  rimedio  chi  fm 
uscire  prima  tutte  le  bestie  beetiB  e  quelle  um^ne  e  pai  buttare  all'aria  tulio  con  lai 
capsula  di  dinamite,  (preientl  11  Siodaco,  1  Gendarmi,  tutte  le  Autorità  AmmEoiitritlrg 
compreso  il  Prete);  e  poi  accendere  un  grande  ruoco  Bulla  croata  di  quel  terrei»  perire 
oqUBttro  giorni  e  uottl!  — dopo  aaturare  11  pian  terreno  con  Cloruro  di  Calcio,  Snblimi» 
corroalvo  ecc.,  e  poi  vedere  di  rifabbricare  Tacendo  prima  lotte  le  fognaturedlscoloNC. 

Ora.-  se  un  Ufficiala  Sanitario  volesse  fare  11  suo  dovere  d'amore  ■  d'accordo  «<) 
Sindaco,  col  proprietario,  con  11  Inquilini  ecc.,  lo  dico  che  a  ricompensarlo  tese  dw 

baaterebbero  un  mille  e  cinquecento  franchi  all'annoi eppure  quel  lavoro  nna  ioli 

o  l'altra  blBognerft  farlo.  —  Questo  che  bo  citato  b  un  caemplol..  .  Uà  quanti  (•(■" 
Hanno  11  loro  —  Ghetto  ViaMo!  —  11  loro  —  CantaaMMio.' —  Dio  mio  I.. ..  Btognapri» 
iMiDOBcera  bene  il  Paese  e  poi  dettare  le  Leggi cosi  detto aanltarle  ! 
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Però  intendiamoci  bene!....  tnadtis  in  rebus;  perchè  a  me  piace  essere 
imparziale;  sapendo  corno  ^  qaesti  lami  di  luna  sieno  oberati  i  Manicipiida 
gravami  maggiori  che  prima  e  quindi  costretti  a  tenersi  nei  limiti  i  più  com- 
patibili con  il  bilancio. 

Non  posso  fare  a  meno  di  dire  che  appunto  per  le  condizioni  economi- 
che nelle  quali  Ternano  le  popolazioni  rurali  dubito  forte  che  riuscirà  profi- 
cua Peperà  di  questi  Ufficiali  Sanitarii  ì  quali  dopo  avere  accennato  ai 
modi  da  rimediare  si  sentiranno  dire  urbanissimamente  dai  diversi  Sindaci: 
«  Lei,  caro  sor  Dottore,  ha  centomila  ragioni,  ma  a  me  mancano  centomila 
«  soldi  per  contentarla  e  quando  non  ce  n*è  quctre  conturhas  me!.,..  > 

Allora  le  case  dei  paesetti  resteranno  senza  latrine;  resteranno  orribili 
quelle  che  vi  sono;  resteranno  fomite  di  malsanla  le  stalle,  le  acque,. ...  1 
vicoli  immondi  e  il  tifo  farà  gazzarra,  nonostante  lo  zelo  dei  Medici  condotti 
il  buon  volere  dei  Sindaci,  il  desiderio  delle  popolazioni  che  pagano. ...  e  già 
esuberantemente  pagano  tasse I.... 

0  allora  ?. . . .  Allora  prima  è  necessario  riordinare  il  benessere  economico 
sociale,  e  poi  si  potranno  imporre  i  miglioramenti. ...  ma  cosi,  secondo  me, 
le  son  nozze  co* fichi  secchi!  Filipfl 


UN  ALTRO  ARMADIO  FARMACEUTICO  NEGATO. 

Dall' Orosi,  n.  3^  1890,  traggo  quanto  segue: 

€  Ci  consta  che  nell'Adunanza  del  Consiglio  Provinciale  di  Sanità  di  Firenze 
tenutasi  il  27  corr.  era  all'ordine  del  giorno  la  domanda  del  Comune  di  Reg- 
gello  per  essere  autorizzato  a  concedere  l'armadio  farmaceutico  al  Medico 
condotto  residente  in  Donnini^  frazione  di  quel  Comune.  Il  Consiglio  Sani- 
tario all'unammitò,  non  riconoscendo  l'urgenza  di  questo  provvedimento,  deli- 
berò che  il  Comune  dovesse  prima  tentare  l' installazione  di  un  farmacista  in 
quella  frazione,  ove  già  una  farmacia  esisteva,  concorrendovi  con  quella  somma 
che  sarebbe  necessaria  per  l'acquisto  e  per  il  mantenimento  dell'armadio 
farmaceutico  presso  il  Medico  Condotto.  E  questo  era  appunto  a  desiderarsi 
prima  di  addivenire  ad  un  provvedimento  che  in  questo  caso,  stante  la  posi- 
zione di  quella  località,  non  sarebbe  stato  niente  affatto  necessario.  > 

Benissimo,  benone,  arcibenissimo!. ...  Bravi  i  miei  cari  colleghi  del  Con- 
siglio Provinciale  di  Sanità  di  Firenze Consiglio  nel  quale,  come  in  tutti 

li  altri  del  Regno,  la  illuminata  saviezza  di  chi  ha  formulata  la  Legge  ha  esclusa 
la  rappresentanza  della  Medicina  legale,  vale  a  dire  della  Medicina  pubblica. 

0  Pietro  Betti  ! se  tu  potessi  rivivere  un  sol  momento  che  belle  ri- 
sate mugellane  tu  faresti  !. . . .  Filippi. 
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'a'altra  perdita,  un'altro  lutto  per  la  nostra  Scuola) — 
A.les8andro  rFafUni 


30re  ordinario  di  Anatomia  umana  e  di  Istologia,  moriva  nelle 
jmeridiane  del  di  20  Aprile  per  malattia  polmonale  dopo  ch- 
iesi di  atroci  sofiereoze  Ano  all'ultimo  momento  Tirìlmeiite 
iute. 

ra  nato  in  Firenze  il  21  Ottobre  del  1851  :  aveva  consegniti 
itricola  medico  chirurgica  nella  nostra  Scuola  il  3  Luglio 
176:  già  fino  dal  21  Maggio  1878  veniva  Dominato,  con  De- 
Ministeriale,  all'ufficio  di  secondo  Dissettore  alla  Cattedra  di 
imk  Patologica,  ufficio  che  Egli  tenne  fino  al  1882;  anno  nel 
il  di  16  GennfOo,  passò  Dissettore  alla  Cattedra  di  Anatomia  b>- 
flca  e  di  Istologia  Ano  al  1883;  epoca  nella  quale,  con  Decreto 
Settembre,  fu  nominato  professore  Straordinario  di  Anatomia 
rallca  e  di  Anatomia  microscopica  e  confermato  in  tale  grado 
i  1886. 

ìì  1886,  per  concorso,  fu  nominato  professore  Ordinario  di  Ant- 
umana  normale  a  Genova,  ove  restò  fino  al  1887;  ed  il  39 
nbre  dello  stesso  anno  ebbe  il  Decreto  di  trasferimento  i 
te  nella  stessa  Cattedra  e  gli  fu  conferito  l'ufficio  di  Direttore 
itituto  Anatomico  e  lo  insegnamento  dell'Anatomia  pittorica 
Istituto  delle  Belle  Arti. 

a  dunque  rapido  fi  cammino  che  Egli  percorse  nella  fia 
isegnamento;  guadagnandosi  a  palmo  a  palmo  il  terreno  con 
etessità  del  lavoro,  con  l'acutezza  dell'  intelletto,  sempre  v6IU> 
tere,  per  lo  asperimento,  le  leggi  che  regolano  la  formazione 
viluppo  degli  organismi  animali. 

asciò  alla  scienza,  come  suoi  principali  lavori,  quello  e  sull'or- 
dell'udito;  »  l'altro  «  sullo  sviluppo  delta  placenta  nei  mam- 
t  »  e  l'ultimo,  al  quale  Egli  portava  speciale  amore,  intÌto> 
€  primi  momenti  dello  sviluppo  net  mammiferi.  » 


w^ 
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Non  cade  dubbio  sulla  predilezione  che  la  mente  del  Tafani 
aveva  neirentrare  profonda  a  conoscere  il  processo  genetico  delle 
forme  organiche  primordiali  per  poi  intenderne  meglio  il  compie^ 
mento  negli  animali  superiori;  ed  era  questa  la  difficile  e  faticosa 
vìa  che  Egli  intendeva  percorrere  sentendosi  lena  e  vigoria  di  in- 
dagine originale. 

Ma  mentre  lo  spirito  suo  anelava  vigoroso  nella  ricerea  del 
vero,  la  carne  soflfì*iva  per  lento  malore  che  gli  minava  la  vita:  a 
quando  a  quando  colpi  mortali  minacciavano  la  sua  esistenza;  con 
fermezza  d'animo  li  sosteneva  per  poi  più  alacre  riporsi  al  lavoro: 
ma  finalmente  Egli  stesso  capi  che  era  disuguale  la  lotta;  e  dasd 
misurandosi  a  filo  a  filo  la  vita  che  andava  mancando,  spirò  serena- 
mente, chiedendo  baci  alla  diletta  Consorte  (1)  che  per  tanto  tempo 
divise  con  Lui  e  con  esemplare  fermezza  le  angoscìe  del  male. 

À  soli  39  anni  di  età,  la  sera  del  20  Aprile  corrente  die  l'ul- 
timo anelito  di  vita  questa  speranza  della  Scienza,  questa  gloria 
della  nostra  Scuola,  da  tutti  amato,  da  tutti  stimato,  da  tutti  la- 
crimato. 

Non  appena  saputa  la  triste  notizia  dai  Colleghi  di  altre 
Università  e  per  prima  da  quella  di  Genova,  ove  Alessandro  Ta- 
fani, nel  1887,  aveva  impartito  lo  insegnamento,  vennero  mani- 
festazioni di  condoglianza. 

A  Lui  tributarono  segni  d'afietto  li  Studenti  della  nostra 
Scuola,  intessendone  di  fiori  la  bara  e  sulle  proprie  spalle  portan- 
done via  i  resti  mortali  :  —  a  Lui  i  Colleghi  della  Facoltà  dettero 
Tultimo  vale  ricordandone  i  pregi  grandi,  morali  e  scientifici,  lacri- 
mando insieme  la  perdita  dello  scolare,  dell'amico,  del  collega:  — 
sul  suo  feretro  furono  ricordate  dal  Commendator  Nobili,  rap- 
presentante il  Consiglio  Direttivo  del  R.  Istituto,  le  vive  premure 
che  furono  fatte  per  avere  nostro  il  Tafani  dalla  Università  di 
Genova;  furono  ricordate  le  vive  premure  che  poi  questi  di  con- 
tinuo, salita  la  Cattedra,  faceva  per  ordinare  e  completare,  a  bene 
della  gioventù  studiosa,  lo  Istituto  Anatomico:  —  sul  suo  feretro 
non  mancò  la  voce  del  Prof.  Romiti  rappresentante  della  Università 
Pisana  :  —  sul  suo  feretro  non  mancò  la  parola  calda  ed  affettuosa 
della  Scolaresca  Genovese  e  mi  è  caro  riportare  più  avanti  le  pa- 
role del  giovane  Raffo,  e  quelle  pure  deirottimo  Dott.  Bianchi,  e 


(l)  La  Siflrnora  Marietta  Bini,  Affila  dell'  iUnstre  Alienista  e  mio  yenerato  Maestro  ed 
amico  il  Prof.  Francesco.  11  matrimonio  avvenne  11  IS  Giugno  del  1878  ed  erano  tanta 
felicil  —  Filippi. 
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dell'egregio  Dott.  Sacchi,  legati  al  Tafani  c 
ramicizia  e  della  cooperazione  nello  insegna 
mancò  pure  la  voce  dell'amicizia  che  al  Tafa 
anche  oltre  alla  cerchia  della  Scuola  e  le  pi 
Dott.  Aruch  lo  provarono. 

Tanto  cordoglio  ananimemente  manifest 
buto  di  stima  pronunziato  da  ogni  parte  ad  u 
pur  da  coloro  che  hanno  meritata  fama  di  a 
discipline  anatomiche,  è  la  più  bella  corona 
circondare  la  fredda  pietra  che  chiude  una 
degli  anni,  un  intelletto  speranzoso  di  sostan 
onesto,  una  rara  vigoria  di  carattere. 

E  un  altro  lutto  ancora  ed  un'altra  spezz 
I  stra  Scuola  t. ... 


Il  giovane  studente  Sig.  Raffo  disse  : 


A  nome  dei  compagni  del  Li^re  Ateneo,  oggi  chi 
fiore,  8Q  qaesta  mesta  bara,  clie  in  bì  racchiaJe  h 
Uomo,  che  sempre  palpit6  d'amore  per  la  scicD^a,  n 
ventù  studiosa. 

Con  la  morte,  o  componi  dell'Egregio  Profee 
la  scienza  perdette  aa  laminoso  Faro,  la  scaola  un  ^ 
dente  un  amoroso  padre,  che  seppe  non  con  la  seve 
tìlezza  dei  modi,  far  nascere  in  noi,  vivo  l'amore  ali 
discipline,  che  sempre  ardue  si  presentano  a  chi  pri 
difficile  ed  intric&to  cammino. 

A  me  non  spetta,  nA  saprei  giustamente  parlarv 
Professore  come  scienziato,  ma  non  posso  tacere  del 
dell'animo  nobile  e  dell'alto  ins:egno,  di  cai  dii  incoi 
periodo  di  tempo  nel  qoale  l'Ateneo  Lìgnre  ebbe  la  I 

Nel  qnal  tempo,  seppe  cattivarsi  la  benevolen 
scolaresca,  che  sempre  ne  ammirava  le  alte  doti  del 

E  sempre  dolci  snonano  tuttora  all'orecchio,  le 
noi,  nelle  soa  prolnsione,  nella  quale,  dopo  splendid 
avviamento  delle  discipline  anatumiche,  inneggiando 

«  E  quando  a  me,  sotto  il  peso  della  Rtancheoa 
«  le  forze,  chiamerò  voi,  o  giovani  egregi,  a  sorreggei 
<  all'ora  saprema,  ed  ì  mìei  occhi  si  cnindano  illnminal 

Salla  tua  bara,  o  caro  maestro,  depongo  nn  an 
questo  ti  sia  pegno  dell' imperituro  affetto,  che  seri 
Genovese,  la  quale  avendo  sempre  dinanzi  la  tna  m 
far  tesoro  dei  taoi  consigli  e  dei  tuoi  insegnamenti. 

Addio  per  ora  ! 
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E  il  Dott.  Stanislao  Bianchi,  ajuto  alla  Cattedra  d'Anato- 
mia disse: 

L'animo  mio  rimane  gravemente  afflitto  al  veder  scender  nella  tomba  nn 
amico  sincero,  nn' illustre  scenzìato.  L'affezione  costante  che  Egli  m'ha  per 
molti  anni  dimostrata  e  la  viva  riconoscenza  che  gli  serbo^  doppio  legame 
che  ci  nnlva  in  vita,  non  sarà  spezzata  senza  ch'io  non  gli  porti  pubblica- 
mente nn  attestato  dell'affetto  e  della  stima  che  a  Ini  mi  legavano.    - 

Egli  m' ha  costantemente  fornito  tutte  le  occasioni  pia  propizie  per  le  quali 
si  potesse  avvantaggiare  la  mia  coltura  scientifica;  Egli  mi  è  stato  largo  di 
ajuti  e  di  consigli,  nò  si  è  ristato,  per  quanto  lo  comportavano  le  sue  forze, 
Ci  cooperare  efficacemente  ai  miglioramenti  richiesti  dai  nuovi  orizzonti  del- 
l'insegnamento  Anatomico. 

Non  posso  adunque  lasciarti,  o  Alessandro,  senza  ripetermi  con  dolore  che 
in  Te  ho  perduto  l'amico  provato,  il  Maestro  eminente,  che  Italia  tutta  cono- 
sceva come  uno  degli  scienziati  più  attivi  e  l'Istituto  Fiorentino  riteneva 
come  una  delle  sue  illustrazioni. 

La  solerzia  nel  lavoro,  le  attitudini  scientifiche  ampiamente  da  te  dimo- 
strate, il  tuo  ingegno  fecondo,  in  breve  volger  di  tempo  ti  avevano  gi&  collo- 
cato nel  luogo  che  tenne  con  tanto  onore  il  Pacini  e  ben  degno  successore 
ne  fosti;  quando  i  tuoi  giorni  vennero  meno,  mentre  eri  per  cogliere  palme 
anche  più  gloriose. 

Il  mio  ed  il  cordoglio  di  tutti  che  qui  si  accolgono.  Colleghi  e  Discepoli, 
non  hanno  bisogno  di  maggiori  parole  per  accompagnare  la  tua  dipartita. 

A  te  si  volgono  i  nostri  pensieri  nel  silenzio  del  dolore  che  si  conforta 
solo  al  ricordo  delle  tue  virtù. 


Il  Dott.  Giuseppe  Sacchi,  aJuto  alla  Cattedra  stessa  disse  : 

A  me  ed  ai  pochi  tuoi  compagni  di  studio  che  qui  vedo,  stringe  il  cuore 
nel  vedere  spento  uno  dei  nostri  col  quale  abbiamo  avuto  a  comune  sensi  di 
amicizia,  fratellanza  nel  lavoro. 

A  Te  0  amico  che  il  valore  collocò  tra  gli  eletti  della  nostra  schiera,  non 
manchi  il  nostro  ultimo  saluto  a  Te  che  serbasti  fede  nell'avvenire  e  costanza 
nei  propositi. 

Ti  vedemmo  di  anno  in  anno  minacciato  dal  male  che  ti  ha  condotto  a 
fine,  eppure  tu  proseguivi  alacremente  per  la  tua  via,  senza  preoccupazioni  senza 
timori. 

La  tua  costanza  meritava  miglior  sorte:  Tu  ci  lasci  un  esempio  indimen- 
ticabile sinché  vivremo  e  la  tua  fine  immatura  non  ci  farà  sorgere  nell'animo 
sensi  di  sfiducia  e  di  sconforto  fino  a  che  terremo  presenti  i  ricordi  della  vita 
insieme  passata. 

La  tua  memoria  ci  sarà  di  incitamento  a  ben  fare  e  la  terremo  scolpita 
nei  nostri  cuori  che  oggi  si  associano  al  lutto  degli  altri  tuoi  cari  che  qui  la- 
sciasti desolati  per  l'acerba  sorte  che  ti  toccò. 
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E  rAmioo  Dott.  Alessandro  Aruch  disse: 


Il  dolore  profondo  che  mi  affligge  per  la  perdita  di  ano  dei  miei  più  can 
amici  mi  impedisce  in  questo  momento  di  dire  di  lai  qaanto  si  meriterebbe 
e  come  nomo  e  come  scienziato.  Chi,  come  me,  legato  per  molti  anni  a  lai 
da  sincero  e  quasi  fraterno  attaccamento,  ebbe  campo  ai  apprezzarne  le  rare 
doti  del  cuore  e  della  mente,  non  può  ora  abbastanza  rimpiangere  che  ^  anzi 
tempo  gli  si  sia  schiusa  la  tomba. 

Alessadro  Tafluii,  dotato  da  natura  di  non  comune  iogegno,  amò  arden- 
temente lo  studio  che  fu  sempre  il  suo  obiettivo  ed  animato  da  ferrea  volontà 
e  tenacia  di  proposito,  studiando  riusciva  in  tutto  quanto  si  prefi/ygeva  coi- 
ridea.  Si  bandirono  più  volte  concorsi  e  per  titoli  e  per  esami,  a  posti  di 
studio,  a  premi,  a  cattedre  ed  egli  concorrendo,  consapevole  del  proprio  ra- 
lore,  ma  non  orgoglioso  di  (]^uesto,  era  sicuro  di  riuscire  vincitore  e  vincerà 
di  fatto.  E  quando  non  molti  anni  or  sono  egli  per  meriti  incontestabili  sali 
alla  cattedra  lasciata  in  questo  Istituto  da  quei  grande  che  fa  Filippo  Pa- 
cini,  si  mostrò  ben  degno,  per  consenso  unanime  dei  suoi  colleghi  e  della 
scolaresca,  di  essere  a  lui  succeduto. 

La  sua  carriera  scientifica  quantunque  si  breve  fu  pur  feconda  di  molti 
stupendi  lavori,  che  certo  non  morranno  e  dai  quali  si  rileva  quanto  acnme 
d*  ingegno  e  quanta  sana  erudizione  possedesse  l'autore. 

basti  fra  i  tanti  citarne  due  dei  pia  importanti  cioè  lo  studio  sulVorgano 
delVudUo  e  quello  sulla  i^/acen^a  dei  mammiferi. 

Tanto  sapere  accoppiato  a  modestia,  a  bontà  squisita  di  animo  e  dolcezza  di 
modi  con  tutti,  se  giusUmente  in  vita  di  tutti  gli  cattivarono  l'amore  la  stima, 
e  il  rispetto;  a  più  forte  ragione  ridestano  oggi  il  generale  rimpianto. 

Il  fato  inesorabile  rubandoci  una  esistenza  si  preziosa  lascia  in  noi  tatti 
un  amaro  sconforto. 

Pure  se  è  possibile  che  almeno  in  parte  venga  lenito  il  dolore  dei  cari 
parenti  del  nostro  amico  ed  in  special  modo  quello  della  Donna  esemplare  che 
gli  fu  compagna  e  che  con  esempio  ammirabile  di  abnegazione  lo  assistè  sem- 
pre e  ne  raccolse  l'ultimo  respiro,  sia  loro  di  conforto  u  sapere  che  la  me- 
moria di  lui  vivrà  lungamente  poiché  con  la  sua  scomparsa,  la  scuola  Fio- 
rentina perde  uno  dei  suoi  più  valorosi  e  zelanti  campioni,  i  colleghi  on 
amico  carissimo,  il  paese  un  onesto  cittadino. 


Prof.  Angiolo  Filippi,  Compilatore  responsabile^ 
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LAVORI  ORIGINALI  e  CASISTICA 


BANTl  Doti.  GUIDO 


SULL'  ETIOLOGIA  DELLE  PNEUMONITI  ACUTE 

Continuazione  V.  pag.  349-384  —  Aprile  del  1890. 


2°,  —  Pneumoniti  secondarie. 

Tenendo  conto  dei  caratteri  anatotno-patologici  tanto  macro- 
scopici che  microscopici  si  possono  dividere  in  fibrinose  e  catarraiU 

§  A.  —  Pleuro-pneamonitl  fibrinose. 

.  088BB?AzioN£  XLYIL  <-  B.  Yittorìo,  di  anni  28,  morto  il  14  Febbraja 
1887  in  seguito  ad  ileo-tifo  complicatosi  con  pneamonite. 

Necroscopia  (26  ore  dopo  la  morte).  —  Ulceri  tifose  nell*  ileo:  milza  e  gan- 
glii  del  mesenterio  aumentati  di  velame.  Pleoro-pneamonite  fibrinosa  (epatiz- 
zazione  rossa)  del  lobo  inferiore  destro. 

Esame  batterioscopico.  —  Nella  milza  e  nei  ganglu  del  mesenterio  si 
trova  il  bac.  t^hi  abdominalis  deli'Eberth. 

Neiressadato  plearale  e  polmonare  il  diplococcuspneumanitie  del  Fr&nkeL 

§  B.  —  Bronco-pnenmoniti  oatarrali 

OssEsvÀZioHE  XLVUI.  —  M.  Giuseppa,  di  anni  21,  morta  per  ileo-tifo> 
VS  Decembre  1887.  j 

Necroscopia  (36  ore  dopo  la  morte).  —  Tumefazione  midollare  e  incipiente 
necrosi  delle  piastre  del  Peyer.  Milza  e  ganglii  del  mesenterio  ingrossati  Bronco* 
pneumonite  nelle  parti  posteriori  dei  lobi  inferiori  destro  e  sinistro. 

Tomo  LXV  -  isoa  99 
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ime  batterioscopico.  —  Nell'essudato  polmonare  il  diplococcua  pwH- 

del  Fr&nkel. 
Ila  milza  il  bacillo  dell'Ebortli. 

cODÌglio  ÌDOcalato  con  l'esandato  polmonare   muore  per  setlkemk 


XBViziosE  XLIX.  —  E.  Ersilia,  di  anni  20,  morta  per  ileo-tifo  il  Iti 
re  1B87. 

fsroscopia  (30  ore  dopo  la  morte).  —  Ulceri  tifose  nell'  ìleo.  Milza  e  e^- 
meseDlerìo  aamentati  di  volnme.  Focol^  di  broDCO-pnenmonite  lotmlan 
n  ambedoe  i' polmoni. 

ime  batterioscopico.  —  Nell'essadato  polmonare  ai  vedono  con  Vtam 
)pico  etrettococcbi  e  cocchi  riuniti  in  ammassi,*  ma  in  nessuno  ei  ginngi 
re  una  capsula. 

Eanno  cnltnre  per  disseminazione  nell'agar  s  nella  gelatina  con  Fu- 
si svilnppano  colonie  dello  ataphilococcus  pyogenes  atiretu  e  deUo 
tccus  pyogem». 

ì  conigli  vengono  inoculati  con  una  qoantìtA  abbondante  di  essndatt. 
le  non  presentano  altri  fenomeni  morbosi  che  nn  ascesso  nel  Inogo 
lagone. 

lERTAzioNE  L.  —  L.  Virgilio,  d'anni  3,  morto  l'S  Febbrajo  1888  jw 

■sroscopkt  (28  ore  dopo  la  morte).  —  Eruzione  vajnolosa  nel  periodo  d'ìi- 
snppnrazione.  Focolaj  di  bronco-pnen monile  lobulare   che  conBni- 

9lla  parte  posteriore  del  lobo  inferiore  destro  in  modo  da  assnmeit 

>  psendo-lobare. 

ime  batterioscopico.  —  Con  l'esame  microscopico  si  trovano  nell'es- 

motti  cocchi,  rianiti  per  lo  più  in  piccoli  ammassi,  nessuno  con  capsula 

le  culture  per  disseminazione  nella  gelatìna  e  nell'agar  ai  STÌloppab 

'coccus  pyogenes  aureus, 
an  coniglio  inoculato  con  l'essudato  polmonare  si  prodnce  un  asnsai 

to  della  inocQlazione. 

EBVAziONB  LL  —  D.  S.  Giulia,  di  anni  22,  morta  per  vajuolo  l'U 

B1888. 

■^osc(q>ia  132  ore  dopo  la  morte),  —  Eruzione  vajnolosa  in  parte  papià)- 

ire,  in  parte  con  suppurazione  incipiente.  Pocolaj  di  bronco-pnenino- 

.r«  in  ambedue  i  polmoni. 
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Esame  haUerioscopico,  —  Con  Tesarne  microscopica  si  vedono  nell'essu- 
dato polmonare  i  diplococchi  capsnlati  e  cocchi  senza  capsula. 

Nelle  colture  per  disseminazione  nelPagar  si  sviluppa  il  diplococco  lan- 

■ 

ceolato  e  lo  etaphUacoccus  pyogenes  aureus.  Quest'ultimo  solo  nasce  nelle 
calture  con  la  gelatìna. 

Un  topo  inoculato  con  l'essudato  polmonare  muore  per  setticemia  e  nel 
sangue  si  ritrovano*^!  diplococchi  capsulatL 

Osservazione  LII.  —  B.  Alfredo,  di  anni  19,  morto  per  peritonite  il  26 
Febbraio  1888. 

Necroscopia  (25  ore  dopo  la  morte).  —  Peritonite  purulenta  in  seguito  alla 
perforazione  della  appendice  vermicolare  del  cieco.  Bronco-pneumonite  occu- 
pante tutta  la  parte  posteriore  del  lobo  superiore  e  inferiore  destro  e  parte 
del  lobo  inferiore  sinistro. 

Esame  batterioscopico.  —  Nell'essudato  polmonare  si  trovano  numerosi 
diplococchi,  provvisti  di  capsule  distintissime  e  che  con  il  metodo  del  Gram  non 
rimangono  colorati. 

Nelle  culture  nella  gelatina  e  nell'agar  si  sviluppa  un  unico  batterio,  il 
bacillus  pneumonicus  capsulaius  del  quale  dirò  in  seguito. 

Le  culture  del  sangue  riescono  sterili. 

OssBBVÀZioNE  LUI.  —  B.  Beginaldo,  di  anni  3,  morto  il  19  Novembre 
1889  per  bronco-pneumonite  venuta  nel  corso  della  pertosse. 

Necroscopia  (24  ore  dopo  la  morte).  —  Focolaj  di  bronco-pneumonite  catar- 
rale nei  due  polmoni.  Sulla  pleura  viscerale  destra,  in  corrispondenza  d'  un 
grosso  focolajo  bronco-pneumonico,  si  vede  una  sottile  membranella  fibrinosa. 

Esame  batterioscopico.  —  Con  l'esame  microscopico  dell'essudato  pleurale 
e  polmonare  si  trovano  diplococchi  e  cocchi  riuniti  in  brevi  catenelle,  colo- 
rabili col  metodo  del  Gram.  Sono  provvisti  di  capsula  poco  distinta,  molto  re- 
frattaria alla  colorazione. 

Nelle  culture  sull'agar  si  ha  lo  sviluppo  àoidiplococcuspneumoniae  IL 
Le  culture  nella  gelatina  rimangono  sterili. 

Un  coniglio  ed  un  topo  inoculati  con  l'essudato  muojono  per  setticemia 
diphcoccica. 

Osservazione  LIY.  —  B.  Giuseppe,  di  anni  2,  morto  il  19  Novembre  1889 
per  bronco-pneumonite  sviluppatasi  nel  corso  della  pertosse. 

Necroscopia  (30  ore  dopo  la  morte).  —  Bronco-pneumonite  lobulare  catar- 
rale in  ambedue  i  polmoni:  nei  lobi  inferiori  i  focolig  sono  molto  confluenti 
e  la   flogosi  ha  estensione  pseudo-lobare. 
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Esame  baUerioscqpico.  —  Hello  essadato  polmonare  A  vedono  oon  l'esame 
microscopico  diplococchi,  pochi  cocchi  isolati  e  catenelle  con  capsula  indi- 
stinta, male  colorabile.  Col  metodo  del  Gram  i  cocchi  rimangono  colorati. 

Nelle  cDltàre  sall'agar  si  sviluppa  il  d^locoecus  pneumoniae  IL  Le 
cultare  nella  gelatina  rimangono  sterili. 

Un  coniglio  ed  nn  topo  ìnocnlati  con  l'essudato  mnojono  per  setHcmia 
diploeoccica. 

OssBBVAZioNE  LY.  —  L  Armando,  di  anni  2,  morto  il  21  Novembre  1889. 

Necroscopia.  (36  ore  dopo  la  morte).  —  Tubercolosi  dalla  5»  e  6*  vertebra 
dorsale.  Ulceri  tubercolari  nelV  intestino.  Gangli!  del  mesenterio  grossi,  caseosi 
Nei  polmoni  pochi  tubercoli  grigi  miliarici.  Molti  focolaj  di  bronco-pneumoniie 
lobulare  catarrale  sparsi  nei  due  polmoni,  confluenti  nei  lobi  inferiori. 

Esame  baUerioscopico.  —  Nelle  lesioni  tubercolari  si  trova  il  bacillo 
del  Koch:  questo  manca  completamente  nelPessudato  polmonare. 

In  questo  essudato  si  vedono  diplococchi,  alcuni  cocchi  e  catenelle  che 
col  metodo  del  Gram  rimangono  colorati.  Sono  provvisti  di  capsula  indistinta, 
non  colorabile. 

Nelle  culture  suU'agar  fatte  con  l'essudato  si  sviluppa  il  diplococco  lanceo- 
lato. Le  culture  nella  gelatina  rimangono  sterili. 

Un  coniglio  inoculato  con  Tossudato  polmonare  rimane  sano. 

Un  topo  inoculato  con  lo  stesso  essudato  muore  e  nel  suo  sangue  si  tro- 
vano molti  diplococchi  con  capsule. 
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IV. 


ETIOLOGIA  DELLE  PNEUMONITI  ACUTE. 

I  casi  dì  pudumonite  riferiti  nel  capitolo  precedente  sommano 
a  55,  i  qaali,  secondo  Tanno  in  cui  venne  praticata  la  necroscopia, 
si  dividono  cosi: 

1886. 3  fibrinose  semplici 

Ì6  fibrinose  semplici 
4  fibrinose  complicate 
1  fibrinosa  secondaria 
2  catarrali 

(      7  fibrinose  semplici 

1888 \      6  fibrinose  complicate 

(      8  catarrali 

(    11  fibrinose  semplici 

^  1889 <      2  fibrinose  complicate 

(      8  catarrali 

^  ^goQ  I      3  fibrinose  semplici 
r      1  fibrinosa  complicata 

Tenendo  conto  se  la  flogosi  polmonare  insorse  come  malattia 
primitiva  o  secondaria,  se  esistevano  o  no  complicanze,  possiamo 
dividere  i  casi  nel  modo  seguente. 

Pneumoniti  primitive. 

Plearo-pneamoniti  fibrinose  semplici ....    » 38 

con  pleurite  e  pericardile  pnmlenta  1 
con  pericardite  fibrinosa  .  .  1 
con  nefrite  .... 

Pleuro-i«K,un«mi«flbrino8ecompUc.teJ  ~»  ÉaSite'  "''"?' 

con  endocardite  e  nefrite 
con  meningite 


.       5 

1 

.       2 

1 

1 

con  pericardite  e  menin^te    .       1 
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Pneumoniti  secondarie. 


a  ileo-tifo 

a  vaJQolo    » 
a  pertosse 
a  tubercolosi 
a  peritonite 


fibrinose 
catarrali 

catarrali 

catarrali 

catarrali 

catarrali 


1 

2 

2 
2 
1 
1 


Prendendo  invece  per  base  della  classazione  i  caratteri  ana- 
tomo-patologici  della  flogosi  polmonare  potremo  distribuire  i  casi 
in  tal  modo: 


Flenro  pneumoniti  fibrinose 


Ìprimitiye 
secondarie  (a  ìleo-tifo) 


\  semplici 
f  complicate 


.  33 
.  IS 
.    1 


Bronco-pneumoniti  catarrali  secondarie 


a  ileo-tifo  . 
a  vajuolo  . 
a  pertosse  . 
a  tubercolosi 
a  peritonite . 


2 
2 
2 
1 
1 


Nel  discutere  ora  ì  risultati  ottenuti,  mi  atterrò  a  questa 
ultima  divisione,  essendo  più  in  armonia  con  l'attuale  nomencla- 
tura nosologica.  Vedremo  in  ultimo  però  come  essa  sia  inesatta 
quando  si  voglia  prendere  il  criterio  etiologico  a  base  della  clas^ 
siflcazione. 


§  l^*.  —  Plenro-pneomonlti  flbrinoM. 


Le  pleuro-pneumoniti  fibrinose  lobari  da  me  studiate  sono  47, 
delle  quali  46  primitive,  1  sola  secondaria  a  ileo-tifo. 

In  tutti  i  casi  ho  sempre  trovato  mediante  le  culture  il  di- 
plococco lanceolato  nell'essudato  pleurale  e  polmonare.  Solo  una 
volta  (Osserv.  XXXV)  al  diplococco  erano  uniti  gli  stafllocochi 
aureo  ed  albo.  ' 
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Quattro  volte  ho  trovato  mescolati  ai  diplococchi  altri  bat- 
terli non  patogeni:  il  proteus  vulgaris  (Osserv,  Vili);  lo  stesso 
proteus  ed  un  bacillo  non  coltivabile  con  i  metodi  ordinarli  (Os- 
serv.  XXKVIII);  un  baciyo  sviluppatosi  nelle  culture  ma  sprov- 
visto di  potere  patogeno  per  i  conigli,  cavie  e  topi  (Osserr.  XL, 
XLIII).  In  questi  casi  le  autopsie  erano  state  eseguite  molte  ore 
dopo  la  morte  e  nei  mesi  più  caldi,  in  cadaveri  già  presentanti  i 
segni  della  putrefazione  :  si  trattava  quindi  evidentemente  di  spe- 
cie saprogene  accidentali. 

Giammai  ho  trovato  il  pneumobacillo  del  Friedlànder  o  lo 
strettococco  piogeno. 

Per  il  resultato  delle  mie  ricerche  dovrei  quindi  concludere 
Bon  solo  che  la  pneumonite  fibrinosa  è  sempre  dovuta  al  diplococco 
lanceolato,  ma  che  sono  inoltre  rari  molto  i  casi  di  associazione 
con  i  cocchi  piogeni;  conclusioni  le  quali  mi  sembra  acquistino 
un  valore  più  grande  per  la  costanza  dello  stesso  reperto  per  va- 
rii  anni  successivi.  Nondimeno  è  indubitabile  che  da  altri  fu  as- 
sai più  frequentemente  constatata  l'unione  degli  stafilococchi  e 
dello  strettococco  piogeno  al  diplococco.  E  malagevole  per  il  mo- 
mento spiegare  simile  differenza,  la  quale  forse  tiene  a  circostanze 
mutevoli  di  luogo  e  di  tempo,  a  condizioni  speciali  non  bene  defi- 
nibili. Non  potrei  accettare  Topinione  che  i  cocchi  piogeni  uniti 
al  diplococco  indichino  maggiore  gravità  della  malattia,  perchè 
non  li  trovai  in  tanti  casi  gravissimi,  complicati  i  e  perchè  tale 
associazione  apparisce  più  frequente  nelle  pneumoniti  catarrali, 
che  come  fatto  infettivo  presentano  certo  molta  minore  gravità 
delle  fibrinose  e  nuocciono  piuttosto  in  maniera  meccanica  per  r  in- 
gombro delle  vie  respiratorie. 

Il  diplococco  lanceolato  esistente  in  questi  casi  di  pneumo- 
nite presentava  nei  preparati  a  secco  fatti  con  l'essudato  polmo- 
nare e  pleurale  i  caratteri  morfologici  già  noti.  I  cocchi  erano 
sempre  in  grande  maggioranza  riuniti  in  guisa  di  diplococchi; 
poi  per  ordine  di  frequenza  venivano  le  catenelle  di  4-6  cocchi; 
più  rari  di  tutti  i  monococchi.  Rimanevano  ben  colorati  con  il 
metodo  del  Gram  semplice  o  modificato  dal  Weigert. 
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I  diplococchi,  gli  strettococchi  e  i  monococchi  possedevaiK) 
una  capsula,  la  quale  talora  era  facilmente  tingibile  con  il  liquido 
dell' Ehrlich,  dello  ZiehI,  o  con  Teosina  alcoolica  usata  come  co- 
lore di  fondo  nel  metodo  del  Gram.  Altre  volte  le  capsule,  sem- 
pre distinte,  rimanevano  con  qualunque  mezzo  non  o  appena  co- 
lorate: in  generale  mi  d  parso  che  ciò  si  verificasse  negli  essu- 
dati più  vecchi,  senza  però  affermare  questo  come  regola  generale. 

Nel  l'epa  tizzazioni  grigie  avanzate  i  cocchi  si  coloravano  peg- 
gio; erano  spesso  più  piccoli,  di  figura  più  irregolare;  presenta- 
vano infine  segni  evidenti  d'involuzione.  Le  capsule  erano  indi- 
stinte e  non  di  rado  mancavano.  Del  resto  forme  simili,  ma  rare, 
si  trovano  anche  nelle  flogosi  recenti. 

Con  le  culture  e  più  con  gli  esperimenti  negli  animali  mi  sono 
dovuto  convincere  che  le  proprietà  biologiche  del  diplococco  non 
sono  sempre  identiche,  ma  cambiano  anzi  in  modo  tale  da  essere 
obbligati  a  distinguere  quattro  varietà  nella  specie  dlplùcocco 
Icmceolato  capsulato.  Alle  varietà  ho  dato  il  nome  di  diplococcHS 
pneumoniae  I,  dipi,  pneumordae  II,  dipi,  pneumoniae  III  e  dipi, 
pneumoniae  IV. 

Mi  sono  occupato  della  questione  in  altro  lavoro  (1)  al  quale 
rimando  per  i  particolari;  ora  mi  limito  a  ricordare  i  caratteri 
biologici  principali  di  queste  varietà. 

1*.  Il  dipi,  pneumoniae  I  corrisponde  al  diplococco  pneumonioo 
del  Frànkel,  le.  cui  proprietà  sono  ben  note  dopo  gli  studii  del 
Frànkel  stesso,  del  Weichselbaum  e  soprattutto  del  Foà  e  Bor- 
doni-Ufil*eduzzi.  Iniettato  sotto  la  pelle  esso  determina  nei  coni* 
gli  la  cosi  detta  setticemia  salivare;  gli  animali  hanno  la  milza 
grossa,  presentante  quelle  alterazioni  che  si  riassumono  con  l'epi- 
teto datole  di  fibrinosa:  il  sangue  contiene  in  grande  copia  i  di- 
plococchi capsulati.  Inoculando  i  conigli  in  serie,  la  virulenza 
del  sangue  é  considerevole  e  basta  una  gocciolina  per  uccidere 


(1)  Sopra  alcuue  localizzazioni  extrapolmouari  del   diplococco  lanceolato  capsulato. 
(Archivio  d'Anat  normale  •  patolosrica,  PirenM,  1890} 
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raDìmale.  Nelle  culture  va  soggetto  a  perdere  la  virulenza  più 
o  meno  prontamente  secondo  l'intervallo  posto  nel  fare  la  tra* 
puntazione. 

2®.  Il  diplococcus  pneumofdae  II  somiglia  al  precedente  per 
ì  caratteri  morfologici  e  vegetativi  :  nelle  culture  perde  esso 
pure  la  virulenza.  Iniettando  sotto  la  pelle  dei  conigli  le  culture 
aerobie  o  il  sangue  virulento  fresco  di  conigli  appena  morti,  sì 
produce  una  setticemia  con  milza  piccola,  nella  quale  si  verifica  di- 
struzione dei  globuli  rossi  e  formazione  di  pigmento  ematico.  L' inie- 
zione di  culture  anaerobio  o  di  sangue  preso  da  animali  conser 
vati  in  stanze  fresche  per  12-20  ore  dopo  la  morte,  produce  una 
setticemia,  con  milza  mediocremente  tumefatta,  fibrinosa.  Le  ino- 
culazioni in  serie  ccd  sangue  riescono  positive:  la  virulenza  del 
sangue  à  un  poco  minore  che  nella  setticemia  salivare.  Chiamo 
setticemia  diptococdca  quella  provocata  da  questo  batterio. 

3*.  Il  dipt.  pneumxmiae  III  per  il  modo  di  tomportarsi  nelle 
culture  é  identico  al  IL  L'iniezione  sottocutanea  di  culture  aero- 
bie 0  di  sangue  fresco  produce  una  setticemia  con  milza  mediocre- 
mente voluminosa»  nella  quale  si  osserva  la  diffusione  della  emoglo- 
bina dai  globuli  rossi,  la  distruzione  di  questi  ed  il  deposito  di  una 
sostanza  granulare  non  pigmentata.  Con  l'iniezione  di  sangue  non 
fresco  0  di  culture  anaerobio  si  ottiene  una  milza  voluminosa, 
nella  quale  insieme  alle  lesioni  ricordate  si  trovano  trombi  fibri- 
nosi. Le  inoculazioni  in  serie  col  sangue  riescono  positive,  ma 
bisogna  adoperarne  quantità  non  troppo  piccole.  Denomino  pure 
diplococcica  la  setticemia  data  da  questo  batterio. 

4°.  Il  dipL  pneumoniae  IV  per  la  forma  e  l'aspetto  della  ve* 
getazione  è  identico  agli  altri.  La  perdita  della  virulenza  nelle  cui- 
ture  ò  rapidissima:  le  culture  nelle  trapiantazioni  si  sviluppano  con 
maggiore  stento  e  finiscono  col  non  essere  più  trapiantabili.  L'inie* 
zione  sottocutanea  di  materiali  virulenti  nei  conigli  produce  una 
setticemia  febbrile  con  albuminuria.  La  milza  degli  animali  morti 
é  mediocremente  grossa:  in  tutti  gli  organi  si  verifica  la  dege- 
nerazione Jalina  dei  globuli  rossi  e  la  formazione  di  masse  jaline, 
che  vengono  eliminate  dai  glomeruli  nel  rene  e  costituiscono  ci- 
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lindri  jalini  nei  tubuli.  Il  sangue  contieoe 
zìoni  in  serie  col  sangue  non  riescono  p 
tano  malattie  sempre  più  lunghe  e  finiscono  col  soprarvirere  mal- 
grado l'abbondante  quantità  di  sangue  (1--2  ce.)  adoperato  per  le 
iniezioni.  Lo  stesso  fatto  si  ripete  per  i  topi,  ma  sono  necessarìi 
passaggi  più  numerosi  che  per  i  conigli.  Chiamo  infezione  diplo- 
cocctca  la  malattia  provocata  da  questo  batterlo. 

Lascio  da  parte  qualunque  discussione  relativa  al  sapere  se 
queste  sieno  davvero  varietà  del  diplococco  lanceolato  o  non  piut- 
tosto specie  diverse,  essendomi  su  ciò  trattenuto  nell'altro  mio 
lavoro  citato.  , 

Le  quattro  varietà  non  si  presentarono  contemporaneamente 
nelle  stesse  epoche,  anzi  sembrava  esistere  quasi  un  antagonismo 
tra  la  prima  e  le  altre  tre:  in  generale  nei  tempi  in  cui  ho  tro- 
vato nelle  polmoniti  il  genuino  diplococco  del  Frànkel  mancavano 
gli  altri  e  viceversa. 

Negli  anni  1886  e  1887  In  tutti  i  casi  di  pneumonite  troTSi 
il  vero  pneu^ìiocoocco  del  Frànkel.  Notisi  che  in  quegli  anni  ese- 
guii o  vidi  eseguire  una  numerosa  serie  di  esperienze  con  questo 
^batterio  e  quasi  da  ogni  caso  sezionato  praticai,  oltre  le  culture, 
inoculazioni  nei  conigli.  Nelle  culture  proseguite  in  serie,  spes» 
per  mesi,  constatai  sempre  1  caratteri  del  genuino  diplococco;  gli 
animali  morti  presentarono  senza  eccezione  le  alterazioni  spleni- 
che  della  vera  setticemia  salivare  (1). 

Nei  primi  mesi  dell'anno  1888  ,  limitai  in  generale  le  mie 
ricerche  alla  constatazione  dei  batterli  esìstenti  negli  essudati, 
nel  sangue  ecc.:  feci  anche  inoculazioni  con  gli  essudati,  per  lo 
più  nei  topi,  nei  quali  i  caratteri  anatomici  della  setticemìa  sali- 
vare e  diplococcica  non  presentano  difl'erenze  sensibili.  Molte  volte 
non  feci  inoculazioni  nei  conigli  o  non  proseguii  a  lungo  le  tra- 


(1)  Id  quesU  due  suoi  Tennero  par  mio  consiglia  compiate  dal  DotL  O.  Pitlcbl  *> 
cane  ricerche  Buiretiologia  della  pneumoulte  (Q.  Fatlcbi.  Coatribulo  atte  iludit  ^ 
piuamMocchi,  Sperimentale  18£6i.  Adoperai  nel  1S9^  Il  diplococco  lanceolato  d'I''  "** 
ricerche  mila  diitriaimt  dti  balltrii  niltoTaani'mc  (Arcbivlo  par  le  ScleDM  Hedlctie.  V>- 
Inme  XII)',  studiai  pure  nel  IBST  Vttiologia  dilla  ptricardila  da  pnemnococclil  (Sperir 
tale,  18BS). 
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piantazioai  di  una  stessa  cultura,  mezzi  quasi  iDdispensabìli  per 
riconoscere  i  diplococchi  II,  III  e  IV.  Non  sono  perciò  in  grado  di 

dire  con  esattezza  quando  al  diplococcus  pneumordae  I  si  sosti- 

• 

tairono  gli  altri,  nò  potrei  dichiarare  se  in  varìi  casi  apparte- 
nenti a  quell'anno  esistesse  o  no  il  pneumococco  vero  del  Frànkel. 
Quindi  in  certe  osservazioni  ho  detto  di  avere  ritrovato  il  diplo- 
cocco lanceolato,  perché  constatai  invero  la  presenza  di  tale  mi- 
crorganismo  con  le  culture,  le  inoculazióni  nei  topi  ecc.,  ma  non 
ho  argomenti  né  esperienze  per  affermare  a  quale  varietà  appar- 
tenesse. Solo  nel  Marzo  del  1888  riconobbi  con  certezza  il  dipi, 
pneumontae  II  e  III,  a  me  fino  a  quel  giorno  ignoti;  nell'Agosto 
del  1888  trovai  il  dipi,  pneumoniae  IV  in  un  caso  di  meningite 
cerebrale  purulenta  e  di  esso  diedi  breve  conto  alcuni  mesi  più 
tardi  (1). 

Nel  1889  constatai  unicamente  In  tutte  le  polmoniti  il  diplo- 
coccus  pneumoniae  II,  III  e  IV  ;  giammai  trovai  il  vero  pneumo- 
cocco del  Frànkel. 

Nell'anno  attuale  1890  solo  una  volta  ho  ritrovato  il  diplo- 
coccus  pneumoniae  II  (Oss.  XLVI)  in  un  caso  grave  complicato 
con  endocardite:  in  tutti  gli  altri  esisteva  il  diplococcus  pneu- 
moniae  I.  Questa  ricomparsa  del  genuino  pneumococco  del  Frànkel 
è  avvenuta  nel  Dicembre  1889  ed  ha  coinciso  con  l'apparire  della 
epidemia  d' Influenza  che  si  manifestò  in  Firenze  verso  la  metà  del 
Dicembre  1889.  Esiste  tra  i  due  fatti  un  legame  più  intimo  che  non 
quello  di  una  semplice  coincidenza  ? 

Non  voglio  omettere  di  ricordare  che  nelle  localizzazioni  extra- 
polmonari del  diplococco  lanceolato  (meningite,  peritonite  ecc.) 
senza  contemporanea  pneumonite  e  nelle  bronco-pneumoniti  ca- 
tarrali si  è  verificato  un  analogo  succedersi  delle  varietà  del  di- 
plococco come  nelle  pneumoniti  fibrinose. 

Faccio  seguire  un  quadro  che  indica  le  varietà  del  diplococco 
secondo  le  Osservazioni  e  gli  anni  in  cui  vennero  trovate.  Sotto 
il  titolo  dì  diplococco  lanceolato  unisco  i  casi  nei  quali  venne  ac- 

(1)  Banti.  Pneamococco  o  diplococco  capaulato?  (Sperimentale  1889) 


certata  la  specie,  ma  per  i  mot 
varietà. 


Dipi,  pneumoniae     L 

Jìipl  pnemnoniae   II. 

Dipi,  pneumoniae  Ut 
Dipi,  pneumoniae  IV. 

Dipi,  lanceolato  capsulato 


jvi  già  detti  BOQ  ta  determiaaUU 


08s>Bv.l,II,m,IV,V,VI.VlI, 
Vili,  IX,  XXXIV,  XIIT, 
XXXVI,  XXXVIl. 

ossEST.  XXX,  XXXI,  xxm 

OasBBV.  Xrv,  XV,  XXXIX.  XLIL 

OssEBY.  XIX,  XIIV,  XXVIII, 
XXIX,  XLV. 

OesEKV.  XLVL 

OasBEV.  XVI,  IVIII,  XLin. 

OSSEKT.  XXII,  XXV. 

Obbeev.  XX,  XXI,  XIVI,  XXYn, 
XLIV. 

OasEBT.  X,  XI,  XII,  XIII,  ITU, 
XL,  XLL 

ossntT.  xxni,  ZXXVIII. 

OSBBST.  XXXIII. 


La  variabilità  Dei  caratteri  biologici  e  eoprattatto  la  varii' 
bilità  nella  virulenza  presentata  dal  diplococco  lanceolato  coiti- 
tuiscoDO  no  fatto  della  più  grande  importanza,  non  essendo  qneslo 
mutarsi  nelle  proprietà  patogene  la  conseguenza  di  condizioni  ir- 
tidcialmente  create,  come  per  es.  l'aumentata  temperatura,  con  le 
quali  si  ottiene  l'attenuazione  dal  bacillus  antftracis,  del  diplo- 
cocco medesimo  ecc. 

Tali  modiScazioni  invece  avvengono  nel  mondo  eateroo,  in 
seguito  ad  induenze  ignoto  che  debbono  estendere  la  loro  azioH 
4  territorii  non  piccoli:  gli  pneumonici  che  io  ebbi  ad  esaminai^ 
provenivano  non  solo  da  Firenze,  ma  anche  da  paesi  distacti  10- 
30-30  chilom.  I  diplococchi,  secondo  le  nuove  proprietà  acquistate,  è 
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probabile  debbano  produrre  effetti  patogeni  dissimili   nell'organi- 

< 

smo  umano.  Non  potrebbe  ciò  spiegare  come  le  pneumoniti  in 
certi  luoghi  e  in  certi  tempi  abbiano  un  decorso  clinico  insolito, 
presentino  modincazioni  sintomatiche,  complicanze  ecc.  speciali^ 
senza  che  le  condizioni  individuali  dei  malati  valgano  a  rendere 
conto  del  non  tipico  andamento?  La  mutevolezza  nelle  proprietà 
dell'agente  patogeno  non  varrebbe  a  dare  ragione  meglio  di  qua- 
lunque  altra  causa  delle  cosi  dette  costituzioni  epidemiche  ? 

Intanto  in  Firenze  sì  verificò  che  negli  anni  1888  e  1889  \& 
pneumoniti  presentarono  non  lievi  anomalie  nel  decorso:  preval- 
sero  le  forme  atassiche  o  adinamiche:  furono  abbastanza  frequenti 
le  complicanze  con  pericardite,  meningite,  peritonite,  nefrite,  en* 
docardite:  la  mortalità  fu  gravissima.  Riguardo  alle  complicanze 
la  mia  Casistica  non  ò  ricca  perché  ì  malati  più  importanti  sono 
accolti  nelle  Cliniche;  cosi  negli  anni  1886-87  su  13  casi  di  pneu- 
monite  ne  trovai  4  con  complicanze;  negli  anni  1888*1889  ne  vidi 
8  sopra  25.  Ma  se  si  consulta  il  lavoro  del  Vanni  e  Gabbi  (1)  si 
vedrà  come  in  poco  più  di  i  mesi  (dal  24  Decembre  1888  al  1& 
Aprile  1889)  soccombessero  in  Clinica  Medica  8  pneumonici  con 
complicanze  di  nefrite,  pericardite,  peritonite,  i  quali  non  figu- 
rano nella  mia  Casistica. 

Invece  nell'anno  attuale  le  polmoniti  hanno  un  decorso  più 
regolare,  molto  più  benigno;  le  complicanze  sono  rare,  la  mor- 
talità leggiera.  Lo  stesso  presso  a  poco  può  dirsi  per  gli  anni 
1886-87. 

Alla  diversità  clinica  ha  corrisposto  nei  varii  periodi  la  di- 
versità dell'agente  patogeno.  Negli  anni  1886-87  con  polmoniti 
abbastanza  benigne  ha  coinciso  il  dipi,  pneumoniae  l,  il  quale 
scomparve  nel  1888-89  per  riapparire  nel  1890  quando  le  polmo- 
niti di  nuovo  hanno  acquistato  caratteri  di  benignità.  Nell'anno 
attuale  una  volta  sola  ho  trovato  il  dipL  pneumoniae  II,  e-  ciò 
in  un  caso  grave,  con  complicanza  di  endocardite. 


(lì  Localizzazioni  secondarie  del  virus  pneumonieo  (La  Riforma  Medica,  1889,   nu- 
meri 118-117). 
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Negli  anni  1888-89  quando  le  polmoniti  decorrevano  gravis- 
sime si  trovavano  in  modo  costante  ì  diplococchi  pneumonicì  II, 
III  e  IV;  il  genuino  del  Frànkel  era  scomparso  o  almeno  non  mi 
fu  possibile  mai  il  ritrovarlo. 

Vogliamo  dire  che  questi  fatti  costituiscono  una  semplice 
coincidenza  alla  quale  non  debbasi  dare  che  un  valore  di  singo- 
lare curiosità?  Senza  dubbio  dall'esperienza  di  cinque  anni,  dagli 
studii  eseguiti  sempre  in  uno  stesso  paese,  non  é  lecito  spingersi 
a  conclusioni  generali,  valevoli  per  ogni  tempo  e  luogo.  Nessuno 
però  vorrà  negare  che  avrei  tutti  i  motivi  per  essere  incoraggiato 
a  credere  che  il  diplococco  del  Frànkel  dà  luogo  a  pneumoniti 
più  cicliche,  più  benigne;  che  le  pneumoniti  prodotte  dai  diplo- 
cocchi II,  III  e  IV  sono  più  gravi,  più  irregolari  e  in  special  modo 
si  distinguono  per  il  più  facile  insorgere  di  flogosl  nelle  sierose. 

Riguardo  ai  diplococchi  pneumonici  II,  III  e  IV,  confesso  di  non 
essere  giunto  a  scoprire  differenze  sensibili  negli  effetti  patogem 
da  essi  prodotti  nell'uomo,  avendo  trovato  in  casi  ugualmente 
maligni  ora  l'uno  ora  l'altro.  Del  resto  solo  la  conoscenza  per- 
fetta delle  storie  cliniche  permetterebbe  di  giungere  a  qualche 
conclusione. 

I  resultati  da  me  ottenuti  avranno  per  lo  meno  questo  valore, 
di  dimostrare  cioè  come  non  basti  in  casi  di  pneumonite  limitarsi 
a  verificare  la  presenza  o  l'assenza  del  diplococco  lanceolato.  E 
necessario  spingersi  oltre  e  studiare  a  fondo  la  biologia  del  diplo- 
cocco trovato.  Solo  da  tale  studio  si  potrà  aspettare  un  progresso 
serio  nello  stato  attuale  della  dottrina  delle  pneumoniti.  Di  fronte 
alla  variabilità  clinica  della  malattia  è  necessario  indagare  i  mo- 
tivi delle  anomalie  sintomatiche  e  questi  con  grande  probabilità 
saranno  riposti  nelle  mutabili  proprietà  dell'agente  specifico,  come 
le  mie  ricerche  sembrano  dimostrare.  t 

(Cordinua). 
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Islìlalo  Analomo  Patologico  della  R.  Universitìi  di  Modena  dirello  dal  Prof.  G.  HÀRTINOTTI 


UNA  RARA  FORMA  DI  TUBERCOLOSI  GASTRICA 

PEL 
Doti  OTTONE  BA.RBACGI 

Settore  nelP  Istituto  anatomo -patologico  delP  Università  di  Modena 


I. 


La  rarità  delle  maDìfestazioni  tubercolari  sulla  mucosa  gastrica 
è  un  fatto  UDanimemente  riconosciuto  da  tutti  quanti  i  trattatisti 
di  Anatomia  patologica. 

Il  Cruveilbier  (1)  ritiene  «  le  lesioni  tubercolari  come  affatto 
eccezionali  nello  stomaco  ;  »  né  diverso  è  il  parere  del  Rokitansky  (2) 
che  .cosi  si  esprime  a  questo  proposito:  €  il  tubercolo  e  l'ulcera 
tubercolare  dello  stomaco  sono  in  generale  un  reperto  raro:  ra- 
rissima poi  è  la  tubercolosi  primitiva  dello  stomaco.  Le  manife- 
stazioni tubercolari  gastriche  accompagnano  le  forme  più  diffuse 
della  tubercolosi  intestinale,  nelle  quali  le  ulceri  tubercolari  del- 
l'ileo, prolungandosi  nel  digiuno,  guadagnano  il  duodeno  e  quindi 
io  stomaco,  dove  per  lo  più  si  limitano  alla  regione  pilorica.  > 

Scrive  il  Lebert  (3)  sullo  stesso  argomento  :  €  i  tubercoli  sono 
rari  nel  tessuto  sotto  mucoso  dello  stomaco  :  io  non  ho  osservato 
che  un  piccolissimo  numero  di  esempii  di  granulazioni  gialle  sot- 
tomucose, poco  estese  e  senza  ulcerazione.  » 


(1)  Cbuvbilhibb.  Anatomie  path.  f?énórale,  voi.  IV,  pag.  719. 

{2}  Rokitansky.  Lehrbuch  der  path.  Anatomie  3te.  Aufl.  1831.  Bd.  Ili,  pagf.  177. 

(8)  LBBBftT.  Tratte  d'Anat.  path.  generale  et  speciale.  T.  Il,  pag.  188. 
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Anche  per  Bock  (1)  «  la  tubercolosi  dello  stomaco  è  estrema- 
mente rara^  mai  primitiva  e  si  riscontra  solo  in  casi  di  tuber- 
colosi intestinale  largamente  diffusa.  » 

L'Andrai  (2)  dopo  aver  defto  che  la  tubercolosi  del  tubo  di- 
gestivo accompagna  cosi  di  frequente  (nei  V5  circa  de' casi  incoi 
la  morte  avviene  ad  uno  stadio  avanzato  della  malattia)  le  lesioni 
tubercolari  del  polmone,  che  tale  lesione  é  in  qualche  modo  uno 
degli  elementi  costitutivi  della  tisi,  aggiunge:  €  lo  stomaco  pa^ 
tecipa  ne'  tisici  alle  alterazioni  che  in  essi  subisce  l'intestino:  ma 
le  alterazioni  che  esso  presenta  sono  d'altra  natura  :  cosi  non  n 
si  trovano  d'ordinario  né  ulcerazioni,  nò  tubercoli,  ma  la  sua 
membrana  mucosa  é  assai  spesso  rammollita  e  le  sue  pareti  sodo 
di  frequente  in  totalità  assottigliate.  » 

«  I  tubercoli  dello  stomaco,  dice  il  Forster,  (3)  appartengono 
alle  più  grandi  rarità  e  si  trovano  solo  insieme  ad  una  tubercolosi 
molto  diffusa  dell'intestino,  estesa  anche  al  digiuno  e  al  duodeno: 
essi  hanno  per  lo  più  sede  nella  metà  pilorica,  raramente  in  quella 
cardiaca  e  danno  origine  col  loro  disfacimento  ad  ulceri,  che  sono 
completamente  simili  a  quelle  della  rimanente  parte,  del  canale 
digerente.  Le  ulceri  primitive  sono  piccole,  a  forma  d' imbuto,  con 
margini  fortemente  sollevati  e  frangiati:  le  più  grosse  sono  lan- 
ghe  fino  ad  un  centimetro  e  più,  hanno  base  irregolare,  berqoc- 
coluta  e  bordi  fortedoiente  sollevati  e  irregolarmante  tagliati:  le 
glandule  linfatiche  vicine  sono  talvolta  ingrossate  e  degenerate  in 
massa  tubercolare.  » 

Il  Gornil  ed  il  Ranvier  (4)  all'articolo  <  tumori  dello  stomaco  > 
cosi  si  esprimono  a  proposito  del  tubercolo:  «  esso  é  rarissimo  e 
non  s'incontra  che  in  casi  di  ulcerazioni  intestinali  generalizzate 
a  tutto  l'intestino  ;  presenta  del  resto  la  stessa  apparenza  e  lo  stesso 
andamento  tanto  sulla  mucosa  stomacale  che  su  quella  intestinale.  > 


fi)  Bock.  Lehrbach  der  path.  Anatomie  und  Dlafirnostik  2te.  Aufl.  Leipzifir  1849,  pajf-^l^ 

(2)  ANDBA.L.  Précis  d'Anat.  pathol.  T.  I,  pag.  447. 

(3)  POBBBTBa.  Handbach  der  spec.  pathol.  Anatomie.  2te.  Aufl.  1863.  Bd.  n,pag'9U 

(4)  CoBNiL  et  Ranyibb.  Manuel  d'hlèologrie  patb.  2me.  Edit.  1884.  T.  II  pag-  S95. 


{Maggio)  -  477  —  [1890] 

Anche  secondo  il  Waldenburg  (I)  «  i  tubercoli  dello  stomaca 
appartengono  alle  più  grandi  rarità.  » 

Lo  Ziegler  (2)  ritiene  lo  stomaco  pressoché  immune  di  fronte 
alla  tubercolosi  e  invoca  a  spiegazione  del  fatto  le  proprietà  del 
secreto  gastrico,  sfavorevoli  allo  sviluppo  dei  microrganismi. 

Anche  per  TOrth  (3)  «  la  tubercolosi  dello  stomaco  à  un  fatto 
più  che  raro  eccezionale  :  evidentemente  non  è  lo  stomaco  un  ter- 
reno propizio  allo  sviluppo  de'  microrganismi  delle  neoformazioni 
d' indole  infettiva,  poiché  queste  si  trovano  nello  stomaco  solo  ra- 
ramente, anzi  per  eccezione:  ciò  è  sopratutto  il  caso  per  la  tu- 
bercolosi  Tuttavia  la  immunità  dello  stomaco  di  fronte  alla 

tubercolosi  non  è  assoluta,  giacché  si  possono  casualmente  trovare 
in  questo  viscere,  tanto  nell'adulto^  quanto  nei  ragazzi  e  anche 
nel  bambini,  delle  ulceri  tubercolari  uniche  0  multiple,  piccole  ed 
anche  grosse.  Di  regola  coesiste  con  le  ulceri  gastriche  una  tu- 
bercolosi diffusa  dell'intestino,  ma  si  possono  esse  trovare  anche 
senza  di  questa:  hanno  sede  sopratutto  nella  regione  pilorica.  > 

«  Tanto  frequente  e  largamente  diffuso,  dice  il  Klebs  (4),  si 
presenta  il  tubercolo  nell'intestino  tenue  e  nel  crasso,  altrettanto 
raro  lo  si  riscontra  nello  stomaco....  Tuttavia  si  trovano  alle  volte 
sulla  mucosa  gastrica  dei  noduli  grigi  isolati,  che  non  possono 
venir  riguardati  come  follicoli  preesistenti,  sibbene  quali  veri  tu- 
bercoli in  grazia  del  loro  aspetto  vitreo  e  trasparente  nella  loro 
giovane  età,  e  della  loro  metamorfosi  caseosa  in  un'età  più  avan- 
zata. Vi  si  possono  però  anche  trovare,  insieme  ad  una  tuberco- 
losi intestinale  molto  estesa,  delle  ulcerazioni  che  portano  in  sé 
tutti  i  caratteri  delle  tubercolari:  margini  sollevati,  per  lo  più 
arrossati  e  qua  e  là  infiltrati  di  masse  tubercolari  caseificate  :  re- 
centi neoproduzioni  nodulari  sul  fondo  dell'ulcera.  » 

Il  Birch-Hirschfeld  (5)  fa  appena  cenno  nel  suo  trattato  alla 


(1)  WALDBNBURa.  Die  Tuberkolose,  die  LungenBcbwindsacht  und  Scrofulose.  Berlin 
1809,  pe^r.  142. 

(2)  ZiBGLBB.  Lehrbuch  der  allgm.  path.  Anatomie  Vte.  Aufl.  1886,  pag.  172. 
(8)  Orth.  Lehrbach  der  patb.  Anatomie.  1887,  Illtte  Liefer.  pag.  713. 

(4)  Klbbb.  Handbncb.  der  patb.  Anatomie.  1868.  I.  Bd.  n^g.  187. 

(5)  BiBCH-HiBBOHFBLD.  Lebrbucb  der  path.  Anatomie.  lÒSg.  lite.  Th.  pag.  581. 
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tubercolosi  gastrica:  <  le  ulceri  tubercolari  della  mucosa  gastrica 
Airono  pure  talvolta  osservate  insieme  ad  ulceri  tubercolu*!  ad- 
r  intestino  e  il  loro  modo  di  comportarsi  corrispoode  a  quello  di 
queste  ultime.  » 

Anche  il  Laboulbéne  (1)  mette  la  tubercolosi  dello  stomaco  tn 
)e  manifestazioni  più  rare  del  processo  tubercolare:  <  tuttavia, 
soggiunge,  io  ne  ho  osservati  due  casi.  I  tubercoli  sono  somiglianti 
a  quelli  dell'intestino,  ma  non  bisogna  confonderli  con  le  piccole 
masse  caseose  che  si  trovano  talvolta  nelle  glandule  e  intorno  alle 
ulcerazioni  croniche.  » 

La  manifestazioni  gastriche  della  tubercolosi  sembra  si  riscon- 
trino più  frequentemente  che  negli  adulti,  nei  fanciulli,  nei  quali 
del  resto  è  noto  quanto  più  spesso  che  in  quelli  si  rise 
bercolosi  intestinale. 

Su  141  necroscopie  di  fanciulli  presentanti  lesioni  tu 
tubo  gastro-enterico,  il  Barthez  ed  ilRilliet(2)  hantro 
lesioni  stomacali  :  7  presentavano  dei  tubercoli  carati 
volta  senza  ulcerazione,  le  altre  6  con  ulcerazioni  ce 
nei  rimanenti  14  casi  le  ulcerazioni  riscontrate  nello  : 
vano  soltanto  l'apparenza  tubercolare,  senza  traccia  d 
bercolare  propriamente  detta:  esse,  dicono  testnalment 
non  avevano  i  caratteri  di  ulceri  tubercolari,  ma  dovi 
avuto  ad  un  dato  periodo  della  loro  evoluzione.  Q 
zione  però  messa  Insieme  alla  proporzione  piuttosto 
localizzazioni  gastriche  della  tubercolosi  che  affermai 
riscontrato  questi  Autori,  fa  fortemente  dubitare  che 
essi  hanno  messo  in  conto  della  tubercolosi,  non 
mente  a  questa  malattia.  Intanto  ^tri  Autori,  ohe  del 
si  sono  occupati,  son  lungi  dall'aver  riscontrato  le 
del  Barthez  e  Riiliet,  pur  sempre  mantenendosi  nel 
pediatria.  Cosi  il  Papavoine  (3)  su  50  fanciulli  tubi 


{!)  Libotobìnb.  Nuovlelementliil  Anatomia  patologica.  Trad.  Itali»! 
|9)  Bnnran  b,  Killibt.  TralM  dea  UaUdln  dea  EnlbntB.  T.  Ili,  pi 
(3|  Papavoimb.  Memotrs  sur  In  tuber.  eomlderée  apAclaL   cbei  lag 
dea  Progrèa  18S0,  T.  II,  pag.  98. 
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che  lo  stomaco  ò  stato  trovato  malato  una  volta  sola  e  non  af- 
ferma neppure  sì  trattasse  di  affezione  indubitatamente  tuberco- 
lare. L'Andrai  (1)  cita  una  statìstica  del  Lombard  riguardante  100 
fanciulli  affetti  da  tubercolosi,  nella  quale  non  è  fatta  neppur  men- 
zione dello  stomaco.  Il  Willigk  (2)  su  241  casi  di  tubercolosi  del  tubo 
digestivo  non  ha  trovato  che  sole  4  volte  tubercolosi  gastriche  e 
4  volte  pure  soltanto  l'hanno  osservata  lo  Steiner  ed  il  Neuretter  (3) 
su  di  un  complesso  di  302  necroscopie.  Il  Parrot  (4)  nelle  numerose 
necroscopie  fatte  all'ospedale  «  des  Enfants  assistés  >  una  sola  volta 
ha  potuto  constatare  nello  stomaco  la  presenza  di  un'ulcera  ve- 
ramente tubercolare.  Il  Gehrhardt  (5)  finalmente  cosi  scrive  a  que- 
sto proposito  :  «  secondo  la  nostra  esperienza  dobbiamo  considerare 
l'ulcera  tubercolare  dello  stomaco  nell'età  infantile  come  un  reperto 
molto  raro,  non  più  comune  certo  di  quel  che  si  osservi  presso  gli 
adulti  :  su  418  sezioni  di  fanciulli  tubercolosi  abbiamo  trovato  due 
soli  casi  di  ulcera  tubercolare  dello  stomaco  in  due  bambine,  una 
di  9  e  una  di  12  anni  con  tubercolosi  cronica  avanzata.  » 

Del  resto  le  ulceri  tubercolari  dello  stomaco  sono  state  ri- 
scontrate in  bambini  lattanti  :  cosi  il  Bednar  (6)  in  14  casi  di  tuber- 
colosi in  bambini  di  questa  età  ha  trovato  9  volte  tubercolosi  in- 
testinale e  una  volta  tubercolosi  gastrica. 

Dai  trattati  passiamo  adesso  all'esame  delle  pubblicazioni 
speciali  sull'argomento  che  ci  occupa:  neppure  qui  troviamo  larga 
messe  di  fatti  da  registrare. 

Lasciando  da  parte  le  osservazioni  più  antiche,  perchè  in 
generale  molto  incomplete  (ad  esempio  un'osservazione  molto  dub- 
bia del  Panaroli  (7)  ed  un'  altra  del  Barkhausen)  (8)  troviamo 


(1)  Andbal.  Tr&itó  d'Anatomie  patbol.  Paria  1839.  T.  I  pag.  426. 

(2)  Willigk.  Prager  Viertel-Iareach.  l  Bd.  pag.  80. 

(3)  Stbinbb  e  Nbubbttbb.  Prager  Viertel-Iareasch   Bd.  86  pag.  49  e  Bd.*89  pag.  73. 

(4)  Parbot.  Citato  da  Cazin.  Des  tubercnles  de  reetomac,  spéc.  ctaez  les  Enfants. 
Union  medicale  1881,  n.  1,  4, 6. 

(5)  Gbhshardt.  Handbach  der  Kinderkrankbeiten.  4.  2.  448. 

(6)  Bbdnab.  Die  Eninlcbeiten  der  Neugeboren  und  Sfinglinge.  I  pag.  116. 

(7)  Voiqtbl.  (Handbucb  der  patb.  Anat.  Halle  1884,  II  B.  p.  471)  dice  :  €  Panaroli 
vide  la  parete  interna  dello  stomaco  di  un  uomo,  che  dopo  mangiato  costantemte  vo- 
mitava e  che  infine  morì  per  eonsunsione  (auszehrang)  interamente  ricoperta  di  pastoie.  » 

{8j  Babehaubbn.  Nye  Hyea  of  Otto.  Kiobenhaven  1824,  citato  da  Cazin,  loc.  cit. 
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descritto  dal  Bìgnon  (1)  un  caso  rìfletteata  uà  faaciullo  di  6  anni 
e  mezzo  di  atà,  morto  di  ematemesi  ìq  seguito  a  perforazione  di 
un'ulcera  tubercolare  dello  stomaco.  All'autopsia  (a.  trovata,  in- 
sieme a  tubercolosi  peritoneale  estesa,  una  perforazione  circolare 
a  margini  nettissimi,  grossa  come  nn  pezzo  da  20  centesimi,  salU 
gran  curvatura  in  prossimità  del  grande  fondo  cieco  dello  sto- 
maco: a  lato  di  essa  sì  vedeva  un  tubercolo  con  i  caratteri  dd 
cosi  detto  tubercolo  crudo  (Laennec),  sollevante  la  mucosa:  a  citta 
6  ctm.  dì  distanza  se  ne  trovava  un  altro  simile.  Secondo  l'Antorei 
tubercoli  avrebbero  avuto  per  rispetto  allo  stomaco  an  andamenEa 
invadente  dal  dì  fuori  all'indentro:  sviluppati  dapprima  sotto  il 
peritoneo  avrebbero  sollevato  e  poi  distrutto  le  tuniche  gastriche. 

A  questo  caso  dì  perforazione  gastrica  in  seguito  a  tuberco- 
losi se  ne  possono  subito  avvicinare  alcuni  altri  descritti  da  di- 
versi Autori.  Cosi  il  Besnier  (2)  avrebbe  osservato  il  caso  di  un 
adulto,  che  mori  in  seguito  a  perforazione  gastrica  occasionata 
dall'apertora  di  un  ascesso  tubercolare  (?)  di  un  ganglio  linfatico 
dell'addome.  Il  Beneke  (3)  ha  pubblicato  la  storia  di   nn  malato, 
in  cui  il  rammollimento  di  un  tubercolo  della  tunica  peritoneale 
dello  stomaco  aveva  condotto  alla  perforazione  di  questo  visceri 
Un  caso  perfettamente  simile  è  stato  osservato  dal  Wilson  F 
Finalmente  il  Paulicky  (5)  alla  necroscopia  di  un  individuo 
tubercoloso  ha  visto  nello  stomaco  molte  soluzioni  di  coi 
irregolari,  a  margini  tumefatti  e  congestionati:  una  di  es 
tuata  a  quattro  dita  trasverso  dell'orificio  pilorico,  verso  la 
anteriore  dell'organo,  era  sede  di  una  perforazione  arroto 
che  aveva  dato  passarlo  alle  materie  alimentari. 

Un  caso  molto  raro  di  rìstringimento  anulare  del  piloi 
casionato  da  numerosi  noduli  della  struttura  anatomica  del 
colo  é  stato  descritto  dall'Hattute  (6)  :  contemporaneament 


(l)  BiQNON.  Bullet.  de  la  Soclété  ADatomlqoe  ISSS,  d.  6. 
|S)  Bbsnibr.  Ballet.  da  Ih  Soeiété  ADstomiquB  1661  T.  II. 
(3)  Bbnbeb.  Archlv  far  Phyalalogle  IO  Islir;.  at«r.  Hefl  pa?.  301. 
(4|  WiLBOK  Fox.  A  system  of  medlelne  Heinold'e.  II. 
(5)  PxDUCEY.  Berllner  EQialscb.  Wachenachr.  ISSI.  n.  31. 
'    {Si  Hattotb.  Qazetu  dea  HSplUui,  8,  1814. 
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steva  tubercolosi  delle  glandule  mesenteriali  e  bronchiali  nonché 
del  peritoneo. 

Il  Talamon  (1)  in  un  bambino  di  4  7«  anni^  con  tubercolosi  pol- 
monare estesa  ed  ulcerazioni  in  tutto  l'intestino  tenue  dal  duo- 
deno alla  valvula  ileocecale,  ha  trovato  sulla  mucosa  dello  sto- 
maco 7  ulcerazioni,  la  cui  natura  tubercolare  à  perfettamente 
dimostrata  dall'esame  microscopico.  L'Autore  ha  studiato  in  questo 
caso  il  processo  che  conduce  alla  formazione  delle  ulceri  e  lo  rias- 
sume in  questi  termini  :  formazione  di  un  grosso  tubercolo  per  il 
coacervarsi  di  granulazioni  sviluppate  attorno  ai  vasi  sotto  glandu- 
lari  e  sottomucosi:  caseificazione  di  questo  tubercolo  progrediente 
dal  centro  alia  periferia  e  infine  eliminazione  de'prodotti  caseosi 
alla  superficie  della  mucosa  ulcerata. 

Il  Litten  (2)  ha  descritto  due  casi  di  tubercolosi  gastrica: 
uno  di  essi  è  specialmente  importante  perché  la  lesione  del  ven* 
tricolo  non  era  accompagnata  da  tubercolosi  dell'intestino.  Si 
tratta  di  un  giovane  di  30  anni,  morto  per  tisi  polmonare:  alla  ne- 
oroscopia  oltre  le  lesioni  del  polmone  si  trovò  un'ulcerazione  a  livello 
della  parte  anteriore  dello  stomaco,  non  lungi  dalla  piccola  curva- 
tura: misurava  4  ctm.  di  lunghezza  su  3  di  larghezza:  i  margini 
della  soluzione  di  continuità  erano  seminati  di  tubercoli  e  se  ne 
vedevano  ancora  a  livello  della  sierosa  inspessita  :  l'esame  micro- 
scopico confermò  completamente  la  diagnosi  macroscopica  di  le- 
sione tubercolare. 

A  questo  caso  rassomiglia  molto  un  altro  descritto  dal  Oille- 
Béchemin  (3).  Alla  necroscopia  di  un  individuo  di  18  anni,  tuberco- 
loso, morto  rapidamente  per  abbondante  ematemesi,  egli  trovò  sullo 
stomaco  un'ulcerazione  larga  come  un  pezzo  da  50  centesimi  se- 
dente su  di  un  fondo  indurato;  i  margini  salienti  formavano  come 
un  rilievo  circolare:  alla  superficie  dell'ulcerazione  si  osservava 
una  massa  biancastra,  di  apparenza  caseosa,  probabilmente  costi- 


fi)  Talavon.  ProgrèB  medicai,  18  Oenoajo  19)9,  n.  8,  pag.  46. 
(2)  LiTTBN.  Vlrcbow*8  Arcbly  Bd  67,  pag.  615  e  Fortscbritte  in  dar  ffesamnten  Medi- 
cin  1S84,  Bd.  1. 

(8)  axLLB-BÉOBBMiN.  Soclété  Anatomlqaa,  23  Maggio  1879. 
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taita  da  un  nodulo  tubercolare  rammollito.  Nessuna  lesione  ta- 
bercolare  nell'intestino. 

Il  Gazin  (1),  che  ha  raccolto  nella  sua  monografia  8  casi  di  tn- 
bercolosi  gastrica,  de3Cri?e  un  caso  da  lui  osservato  in  una  ba» 
bina  dì  10-11  anni,  in  cui,  nello  stomaco  dilatato,  trovò  un'alce- 
razione  circolare  grossa  come  un  pezzo  da  20  centesimi,  sedente 
sulla  faccia  posteriore  presso  la  pìccola  curvatura  a  3  ctm.  a  ù- 
nistra  del  cardias:  sul  fondo  grigio  rossastro  di  essa  si  vedevano 
3  0  4  tubercoli  e  su  tutta  la  regione  circonvicina  una  quarantina 
circa  di  granulazioni  Irregolarmente  disseminate.  All'esame  micro- 
scopico ì  tubercoli  sedenti  sai  fondo  dell'ulcera  sì  mostrarono  co- 
stituiti da  massa  caseosa  :  nelle  granulazioni  non  ulcerate  fu  net- 
tamente  constatata  la  presenza  di  cellule  gigaati. 

L'Eppìnger  (3J  in  un  caso  di  tubercolosi  miliara  generalii- 
zata  trovò  nello  stomaco  numerose  ulceri  tubercolari. 

Il  Coats  (3)  in  un  tisico  morto  per  marasma  osservò  salii 
mucosa  gastrica  un  gran  numero  di  ulcerazioni  di  aspetto  grana- 
loso  e  superficiali  che  presentavano  nettamente  la  struttura  ti- 
bercolare  ;  nel  loro  tessuto  si  contenevano  numerosi  bacilli  del  Koch. 

Il  Marfau  (4)  ha  raccolto  in  una  tesi  14  osservazioni  di  tn- 
bercolosi  gastrica,  sparse  qua  e  là  nella  letteratura. 

In  un  caso  recentemente  descritto  dal  Serafini  (5)  la  muco» 
dello  stomaco  presentava  in  tutta  la  sua  estensione  numerose  ul- 
cerazioni follicolari:  la  porzione  pìlorica  specialmente  era  quaà 
tutta  ulcerata:  in  vicinanza  del  cardias  sì  trovava  un'ulcera  ro- 
tonda del  diametro  di  1  ctm.  circa  ed  una  simile  risiedeva  nella 
parete  posteriore  presso  il  piloro:  ambedue,  fatte  come  a  stampo, 
avevano  disb-utto  mucosa,  sottomucosa  e  strati  muscolari.  Sui 
margini  dì  queste  ulcere  intorno  ad  esse  a  tra  le  ulcerazioni  fol* 
licolari  si  scorgevano,  in  seguito  ad  un  dilìgente,  esame  ad  occhio 

|1)  CiliN.  L.  e. 

(S)  EPPI^0EB.  Zehlrelche  tub.  OeKbw.  oeben  aoB^brelL   mlllarer  Taberk.  Pnl" 

ned.  Woctiich.  1881.  n.  B. 

(3]  CdtTB.  On  oDfi  Case  of  Tnbereoloala  or  tbe  atomach.  dlaaeov  med.  Jounul  IBV' 
(4)  Uxmtah.  Troublea  et  Idalang  gastrtqDca  daaa  la  PhUilaia  pulm.  Tbteed«  Piri>  >^ 
(SI  SiBAFiKi.  ADDall  Clinici  delCOipedale  degli  IneuraUUdlKapoU,  UBS.Fuc.r'      1 

pag.  2U  e  t»g.  I 
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nudo  0  con  la  lente  semplice,  numerosi  e  piccolissimi  nodali  più 
o  meno  grigi  o  giallastri.  Tutta  la  mucosa  dello  stomaco  era  for- 
temente ipertrofica.  All'esame  microscopico^  insieme  alle  note  di  un 
catarro  gastrico  cronico  molto  diffuso  e  grave,  si  trovarono  nella 
sottomucosa,  al  pari  che  sui  margini  delle  grosse  ulceri,  dei  no- 
duli cellulari  col  centro  in  completa  caseificazione  e  presentanti 
tutti  i  caratteri  istologici  del  vero  tubercolo:  con  l'esame  batte- 
riologico fu  dimostrata,  inoltre,  in  essi  la  presenza  di  bacilli  tu- 
bercolari, per  quanto  in  scarso  numero. 

Il  Kùhl  (1)  infine  in  un  recentissimo  lavoro  ha  studiato  mi- 
croscopicamente 7  casi  di  tubercolosi  gastrica  di  14  che  V  Heller 
avrebbe  avuto  la  rara  fortuna  di  raccogliere  nel  breve  spazio  di 
soli  15  anni.  Insieme  ai  segni  anatomici  di  un  catarro  gastrico 
cronico  egli  ha  trovato  sui  margini  e  nel  fondo  delle  ulceri  degli 
accumuli  di  piccole  cellule,  ben  limitati,  rotondeggianti  e  col  cen- 
tro in  via  di  più  o  meno  avanzata  caseificazione  :  ne'  due  casi  in 
cui  egli  potè  colorare  i  bacilli,  questi,  in  numero  assai  scarso, 
siedevano  nella  porzione  periferica  de'  nodi  cellulari  tramezzo 
agli  elementi  linfoidi. 

Altri  casi  di  tubercolosi  gastrica  sono  stati  ad  epoche  di- 
Terse  descritti  dal  Rehn  (2)  dal  Duguet  (3)  dall'Oppolzer  (4)  dal 
Lorroy  (5)  da  Karl  Breus  (6)  e  dal  Lange  (7);  sono  osservazioni 
per  la  più  parte  assai  incomplete,  ed  io  tralascio  di  riportarle  anche 
in  succinto  per  amore  di  brevità,  tanto  più  che  non  oiTrono  alcuna 
importanza  speciale. 

Queste,  che  ho  passato  brevemente  in  rivista,  sono  le  osser- 
vazioni di  tubercolosi  gastrica  che  ho  potuto  raccogliere  nella 
letteratura:  pur  ammettendo  che  qualcuna  ne  sia  sfuggita  alle 

(1)  I.  KuHL.  Ueber  tubercoldae  MaflreD-Gesch'wtìre.  Inaog.  Dissert,  Kiel  1889. 

l%ì  Rbhn.  Eln  PaU  von  Matreo-Oeschw.  bei  cioem  Kind  nebst.  liter.  kritiscb.  Be- 
merkungeu  Uber  die  io  kiDdlichen  Magen  beobachteteo  Ulceratlons-Processe.  lahrbuch 
fìkr  klnderbenk  7-8,  1874-'79,  p.  19. 

(8)  DuouBT.  Cluto  dallo  Splllmami.  TuberpoL  da  tabe  digest.  Thèse  d*agrégatioD 
Paris,  1878. 

f4)  Oppolzbr.  Berlioer  Klinisch.  'Wocbeoschr.  1867,  n.  41. 

(5)  LOEROY.  Ball,  de  la  Socie  té  anaUkin.  1874  pag.  596. 

(6)  Karl  Bkbus.  Wleoer  medie.  Wocbenschr.  IgTTB,  n.  11. 

(7)  Lanob.  Memorabilien  XVI.  8.  1871. 
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mie ricerche,  rimane  sempre  l'esiguo  nu 
della  rarità  con  cui  il  processo  tubercolai 
reti  del  ventrìcolo.  Ciò  mi  ha  indotto  a 
zione  mia  personale,  tanto  più  che  essa  si 
loatana  dalle  osservazioni  comuni. 

U. 


I 


Necroscopia  esegnita  28  ore  dopo  la  morte. 
ria,  di  22  aanì  di  età,  morto  nell'ospedale  cinc< 
zione  scheletrica  regolare,  dimagramento  rortissimo, 
e  alla  naca,  rigidità  cadaverica  scomparsa  nel  m 
notevole  negli  organi  contenoti  entro  la  teca  era] 

Cuore  in  posizione  normale:  volarne  pare  non 
parati  valvolari  sani:  miocardio  con  lievi  tracdi 
naila  dì  notevole  nei  grossi  vasi.  Fortissime  ader 
I  polmoni,  di  volarne  presso  a  poco  normale,  moi 
longo  il  margine  anteriore.  In  entrambi  si  notan 
lari,  dei  quali  molti  in  avanzata  caseificazione,  ale 
de'  lobnli  polmonari,  altri  all'  intorno  de'  bronchi 
I  nodali  tabercolari  sono  più  numerosi  verso  l'api 
decrescendo  in  quantità  fin  verso  la  base:  in  vie 
parecchi  nodali,  formano  do'nodì  più  grossi  cas 
in  qnesta  località  alcnne  caverne,  le  maggiori  d 
il  volume  di  una  noce  comune.  All'  intomo  de'  gì 
lari  si  sono  manifestati  i  soliti  fatti  d'iperemia 
catarrale  con  esito  in  caseificazione.  II  parenchima 
del  normale,  ma  altre^  più  facilmente  lacerabile 
tano  glandnle  linfatiche  caseificate.  Nella  trach 
vi  sono  segni  di  intensa  infiammazione  catarrale: 
laringe. 

Nella  cavità  peritoneale  nn  litro  circa  di  liqi 
del  diaframma  a  destra  qnt^ta  costa  a  sinistra  qn 
i  visceri  addominali  esistono  numerose  ed  estese 
diverse  anse  intestmali,  che  in  alcuni  pnnti  sono 
tro  lessato  connettivo  neoformato:  qua  e  là  trasp: 
naie  delle  macchie  intensamente  arrossate.  Nelle  1 
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bendante  che  nel  resto  della  cavità  un'essudazione  fibrinosa  di  data  assai 
recente.  Il  fegato  non  sporge  dalFarco  costale.  La  grande  curvatura  dello 
stomaco  oltrepassa  col  suo  punto  più  basso  il  livello  della  cicatrice  ombelli- 
cale:  il  viscere  ò  riunito  per  molte  aderenze,  alcune  delle  quali  fortissime  in 
modo  da  necessitare  Topera  dello  scalpello  per  vincerle,  con  le  anse  del  tenue. 
La  milza,  ali*  infuori  di  numerose  aderenze  con  gli  organi  vicini,  non  mostra, 
all'esame  macroscopico,  nulla  di  anormale.  I  reni  sono  pallidi,  anemici.  Il 
fegato,  di  poco  aumentato  di  volume,  presenta  un  leggero  grado  di  infiltra- 
zione grassa:  la  capsula  del  Glisson  ò  ingrossata  e  mostra  numerosi  lacerti  di 
pseudomembrane  lacerate.  Le  grosse  vie  biliari  sono  completamente  pervie. 
Esiste  un  certo  grado  di  stenosi  pilorica,  poichò  Tanello  pilorico  non  dà  ac- 
cesso che  alla  punta  appena  del  dito  minimo.  Lo  stomaco  ha  volume  supe- 
riore ai  normale:  la  sua  mucosa,  di  un  colore  d'ardesia,  ò  ricoperta  di  ab- 
bondante muco  denso,  grigiastro,  tenace.  Sulìa  sua  superficie  si  notano 
patirò  grandi  ulceraeioni  della  forma,  posisione  e  caratteri  seguenti. 
Una  prima  ulcera^  la  più  grande  di  tutte,  riposa  sul  contorno  stesso  del- 
l'anello pilorico  e  più  precisamente  ne  occupa  la  porzione  inferiore  (cor- 
rispondente alla  grande  curvatura)  estendendosi  per  buon  tratto  tanto 
verso  l'avanti  che  V  indietro  in  modo  da  non  lasciare  libero  del  cingolo 
j^ilorico  che  una  porzione  di  circa  J^  centimetri  e  meszo  corrispondente 
alla  parte  superiore.  LHnsieme  delVulcera  rappresenta  come  una  sacca, 
del  volume  di  un  uovo  di  colombo  alV  incirca,  aperta  verso  il  cingolo  pi- 
lorico  per  un  orificio  irregolarmente  foggialo  ad  occhiello,  di  cui  l'asse 
maggiore,  misurante  circa  3  centimetri  e  mezzo  decorre  parallelo  alla 
grande  curvatura  dello  stomaco.  I  margini  sono  rilevati,  irregolari,  fran- 
giati, di  colorito  grigio  giallastro:  sono  circondati  da  una  zona  di  tessuto 
infiltrato,  resistente  e  in  alcuni  punti  sono  come  minati  dalVulcer azione 
che  si  estende  al  disotto  di  essi.  Il  fondo  irregolare,  di  colorito  rosso  cupo 
sporco,  con  strie  e  punteggiature  giallastre  o  giallo-grigiastre,  riposa  pure 
su  di  un  tessuto  infiltrato.  In  corrispondenza  della  parte  anteriore  esiste 
una  forte  aderenza  con  un'ansa  intestinale:  U  fondo  dell'ulcera  ha  cor- 
roso a  questo  livello  tutte  le  pareti  dello  stomaco  e  si  approfonda  in  quelle 
intestinali  senza  però  arrivare  a  stabilire  una  vera  comunicazione  tra 
intestino  e  cavità  stomacale.  Tutto  il  tessuto  all'intorno  dell'ulcera  è  in- 
grossato e  le  glandule  linfatiche  piloriche  sono  fortemente  tumefatte,  al- 
cune in  principio  di  caseificazione  al  loro  centro.  Sulla  parete  anteriore 
dello  stomaco,  alla  distanza  di  1  centimetro  e  mezzo  dall'anello  pilorico 
e  non  pii^  di  2  dm.  dalla  piccola  curvatura  esiste  una  seconda  ulcer aziona 
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«a  pressoché  regolarmente  ovoidale,  con  un  maasmo  diametro  H 
ì  centimeh-i  e  meteo  dù-etto  perpendicolarmente  alla  piccola  cum- 
ì  un  diametro  minore  di  2  dm.  :  mostra  d^margini  eolletiati,  irrego- 
ie  frangiati,  di  colorito  gioito  sporco  ed  un  fondo  pureaao  wregoìan, 
ìnie  foggiato  a  cono,  di  colorito  roi$a  bruno,  intrametMato  di  strie  t 
fiatur e  giallastre  0  giallo-grigiastre  :  l'apice  del  cono,  situato  un  poca 
ieamente,  di  forma  ovalare,  con  un  diametro  maggiore  di  dm 
,  repentinamente  si  approfonda  quasi  a  picco  nelìo  spessore  lieUf 
ttotnacaìi  per  oltrepassarle  completamente  e  interessare  quetie  M 
a  intestinale,  concresciuta  a  questo  lioetlo  con  la  parete  gastrieé, 
però,  neppur  qui,  staòibre  una  vera  fittola  gastro-inlesHnale.  Le 
e  il  fondo  di  questa  poreione  detì'uìcera  sono  di  un  coltmto  rosu 
0  intenso.  Il  resto  del  fondo  dell'ulcera  slessa  non  sorpassa  i  it- 
ila sottomucosa  e  riposa  su  di  un  tessuto  mediocremente  inspessito. 
!  nella  parete  anteriore  dello  stomaco  a  3  dm.  di  distanta  àa 
seconda  ulcera,  a  2  centimetri  e  mesto  dalla  piccola  curvatura, 
ma  tersa  ulcerasione,  di  forma  quasi  regolarmente  rotondeggiai 
metro  di  1  centimetro  e  meseo,  ìa  quale  presenta  i  medesimi  ca- 
di quella  testé  descritta;  anche  qui  il  centro  dell'uleeroMÌone  n 
mda  nelle  pareti  gastriche  al  di  là  della  sottomucosa,  ma  non  or- 
raggiungere  la  sierosa,  che  d'altronde  a  queHo  livello  mostra» 
mente  ingrossata.  Sulla  parete  posteriore  dello  stomaco  infine,  noUt 
alla  grande  curvatura  e  più  precisamente  in  quel  punto  in  ad 
modifica  il  suo  raggio  per  costituire  il  grande  fondo  cieco  dtib 
0,  si  trova  una  quarta  ulcerasione  di  forma  pressoché  perfetta- 
circolare,  di  poco  più  che  3  centimetri  di  diametro,  con  margit 
',  irregolarmente  frangiati  di  colorito  grigio  giallastro  e  co»  fondo 
di  andamento  quasi  pianeggiante,  non  oltrepassaitie  i  ìimiti  dai* 
i  e  posato  su  di  un  tessiito  fortemenie  ingrossato:  anche  qui  verso 
•0  del  fondo  si  trova  una  specie  di  orificio  irregolarmente  ovoidali 
Mimo  diametro  di  7  mm.  tmmeffenle  ih  tma  cainfA  cA«  ri  ^tif 
perpendimlaTrMnte  nello  spessore  delle  pareti  stomacali  sentaptri 
•e  a  perforarle.  Dal  lato  della  sierosa  si  nota  a  questo  liveUo  tM 
igrossamento  die  protude  come  una  nodostià  sulla  superficie.  ^ 
ì  resto  della  mucosa  gastrica  si  notano  4  o  5  altre  ulceraivmi, 
\tme  tra  una  lenticchia  e  un  messo  piseSo,  rotondeggimti,  a» 
t  rilevati  e  più  o  metto  frastagliati  e  a  fondo  lievemente  coHcaso. 
d6  BB  totta'U  snperBàe  della  mneosfi  sMtricft  ai  oaBeirana  dell) 


w^ 
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piccole  nlcerazioni,  poco  più  grosse  che  una  testa  di  spillo,  non  rilevate  sul 
tessuto  circostante,  di  forma  per  lo  più  circolare,  con  margini  netti,  quasi 
tagliati  a  stampo  e  fondo  scavato  a  mo*  di  cratere.  Lungo  la  piccola  curva- 
tura dello  stomaco  si  notano  numerose  glandule  linfatiche  tumefatte  e  al- 
cune col  centro  in  vìa  di  disfacimento  caseoso.  In  tutta  la  rimanente  parte 
del  canal  digerente,  ad  eccezione  del  duodeno  e  della  prima  porzione  del  di- 
giuno, si  osservano  numerose  ulcerazioni,  alcune  delle  quali  comprendenti  ad 
anello,  quasi  intera  la  circonferenza  del  tubo  intestinale,  le  quali  presentano 
tutti  i  caratteri  classici  delh  ulceri  tubercolari  dell' intestino.  Le  glandule 
linfatiche  mesenteriche  sono  mediocremente  tumefatte:  qualcuna  è  caseificata. 
Niente  di  notevole  nelFapparato  genitale  e  nelle  vie  urinarie. 

La  necroscopia  essendo  stata  fatta  28  ore  dopo  la  morte  in  piena  sta- 
gione calda,  il  viscere  era  già  talmente  alterato  dalla  putrefazione  da  render 
perfettamente  inutile  pensare  a  ricerche  speciali  su  di  esso,  onde  tutto  intero 
fu  posto  in  liquido  del  Mùller.  Dopo  qualche  mese  ne  sono  stati  escisi  dei 
pezzi  in  diversi  punti  e  cioè,  in  corrispondenza  de^margini  e  del  fondo  delle 
grosse  e  piccole  ulcerazioni  e  là  dove  la  mucosa  non  presentava  macroscopi- 
camente lesioni  ulcerative.  Lavati  accuratamente  nell'acqua  e  quindi  induriti 
neiralcool,  successivamente  più  forte,  questi  pezzi  sono  stati  inclusi  quali  in 
celloidina  e  quali  in  paraffina  e  le  sezioni  colorate  0  coirallume  carminio  0 
con  l'ematossilina  0  con  questa  sostanza  e  successivamente  cosina  oppure 
col  borace  carminio. 

Ecco  in  breve  i  resultati  deiresame  microscopico. 

A  livello  dei  punti  in  cui  la  parete  gastrica  non  presenta  lesioni  ul- 
cerative, si  vede  che  Tepitelio  (in  massima  parte  certo  pel  disfacimento 
post-mortale)  è  andato  completamente  perduto:  nella  mucosa  il  connettivo  in- 
terglandulare  ò  riccamente  infiltrato  di  piccole  cellule,  le  quali  in  alcuni 
pnnti  si  accumulano  in  focolaj  di  varia  grandezza  e  di  varia  forma,  per  lo 
pit  rotondeggiante,  tramezzo  le  estremità  cieche  degli  otricoli,  glandulari: 
in  questi  gli  epitelii  si  mostrano  in  gran  parte  desquamati  e  dove  T  infiltra- 
zione è  più  grave  non  si  scorgono  più  traccio  di  elementi  glandulari.  L' infil- 
trazione si  estende  ancora,  sebbene  in  minor  grado  alla  vnuscularis  mucosae 
e  alla  sottomucosa,  dove  essa  è  sopratutto  spiccata  intorno  ai  vasellini  ve- 
nosi, i  quali  in  genere  sono  turgidi  di  sangue.  Tutti  questi  segni  parlano 
evidentemente  per  resistenza  di  un  catarro  cronico  dello  stomaco* 

Esaminando  poi  la  parete  gastrica  a  livello  delle  più  piccole  tra  quelle 
ulcerazioni  che  presentano  gli  stessi  caratteri  anatomici  delle  4  ulceri  più 
grandi,  si  vede  come  nella  mucosia  a  mano  a  mano  che  ci  si  avvicina  all'ulcera 
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l'inSltrazione  parvi  colini  are  anmenti  e  am  essa  i  p 
mentì  glandnlari:  sai  margini  poi,  leggermente  so 
rinaitramento  parvice  11  alare  che  ogni  traccia  di  o 
parsa  e  tnlto  il  t«SBnto  della  mncosa  è  trasronnat 
celiale  rotonde  fittamente  stipate  tra  loro.  La  faccia  it 
fondo  deU'olcera  sono  coatìtoiti  da  nno  strato  di  eleo 
la  cai  parte  più  saperQciale  è  trasformata  in  nn  e 
giallastro,  rUnttante  di  lesidoi  di  cromatina  infor 
scarsi  naclei  più  o  meno  alterati  nella  loro  forma 
cogli  ordinari!  reagenti;  nella  muscolare  della  mn 
cellntare  si  fa  molto  abbondante  in  corrìspondeni 
le  fibre  muscolari  sono  ancora  riconoscibili  fino  i 
dentro  cni  poi  si  perdono  senza  che  sia  possibile 
La  Bottomacosa  si  presenta  pnre  a  questo  livello  f 
cociti  e  qaa  e  là  alla  infiltrazione  ditFnga  si  soeU 
gianti  di  piccole  cellule,  i  quali  hanno  limiti  ab 
mentre  il  centro  presenta  i  caratteri  di  una  più  o 
ùone:  noduli  simili  s'incontrano  pnre  sni  margini 

Se  si  esaminano  delle  ulceri  nn  poco  più  gran< 
solo  il  fondo  dell'ulcera  si  insinua  più  profondam 
anche  la  tunica  muscolare  dello  stomaco  preseni 
parvicellnlare. 

Àiresame  finalmente  di  una  grossa  ulcera  si 
stomaco  più  d  si  avvicina  ai  margini  dell'ulcera 
si  mostra  infiltrata  di  giovani  cellule:  queste  qua 
mare  dei  nodnli  rotondeggianti,  posati  sulla  nmscu 
definiti  e  col  centro  in  più  o  meno  avanzato  stato  ( 
di  qnesti  noduli  ì  vasi  della  mucosa  sono  dilatati  e 
dnle  quanto  più  ci  si  avvicina  all'ulcera,  tanto  pi 
alterate,  fiochA  in  corrispondenza  dei  margini  stes 
è  riconoscibile  qualche  reato  di  cui  di  sacro  glanc 
la  mucosa  invade  la  sua  muscolare  propria,  e  la  i 
topiù  spiccata  ed  abbondante  quanto  più  ci  si  acc 
fktto  6  ntiicamente  domto  il  rilievo  cbe  fanno  i  a 
l'orlo  dell'ulcerazione,  scendendo  longo  la  faccia 
mincia  la  superficie  de)  tessuto  a  ricoprirsi  di  qne 
biamo  superiormente  descritto  nelle  ulcerazioni  | 
scende  lungo  il  margine  stesso  fino  al  fondo  dell 
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uno  strato  di  variabile  spessore,  sopra  di  questo.  Ài  di  sotto  di  esso  si  scor- 
gono anche  qni  qnei  medesimi  noduli  col  centro  caseificato  descrìtti  poco  so- 
pra. Il  fondo  delFalcera  ò  formato  dalla  muscolare  dello  stomaco,  ricoperta 
da  uno  strato  di  detrito  granuloso  in  quasi  tutta  la  sua  estensione,  salvo  in 
un  punto  assai  limitato  in  cui  'il  processo  ulcerativo  ha  distrutto  anche  la 
tunica  muscolare,  approfondandosi  perpendicolarmente  attraverso  ad  ossa  per 
raggiungere  la  sierosa.  Le  alterazioni  di  questa  variano  secondo  le  ulceri: 
in  alcune  (come  già  abbiamo  notato  nell'esame  macroscopico)  1*  ulcerazione  ha 
distrutto  completamente  anche  questa  tunica  per  approfondarsi  in  organi  con- 
cresciuti a  questo  livello  con  la  parete  gastrica.  In  questi  casi,  all'esame  micro- 
scopico, il  centro  dell'ulcerazione  ò  costituito  da  un  foro  più  o  meno  ampio 
e  irregolare:  la  sierosa,  sui  margini,  presenta  delle  alterazioni  che  sono  per- 
fettamente simili  a  quelle  che  si  notano  nelle  ulceri  non  perforanti.  In  que- 
ste essa  si  mostra  fortemente  ingrossata,  ciò  che  è  dovuto  ad  un  tessuto  con- 
nettivo compatto  e  povero  di  vasi,  il  quale  nella  sua  parte  prossima  al  fondo 
dell'ulcera  si  va  infiltrando  a  mano  a  mano  di  leucociti  finché  proprio  al  disotto 
dell'ulcerazione  si  scorgono  degli  accumuli  rotondeggianti  di  piccole  cellule 
in  forma  di  nodi  col  centro  caseificato:  di  questi  alcuni  presentano  delle  di- 
mensioni quali  non  si  notano  in  alcuno  degli  altri  punti  fin  qui  esaminati. 
Sparse  sulla  superficie  stomacale  si  trovano  ancora  altre  forme  ulcera- 
tive che  tanto  macroscopicamente  che  microscopicamente  presentano  caratteri 
differenti  da  quelle  fin  qui  studiate:  voglio  parlare  di  quelle  piccole  ulcera- 
zioni, poco  più  grosse  di  una  testa  di  spillo,  con  margini  netti,  non  rilevati 
né  frangiati,  che  sono  state  già  notate  nel  reperto  della  necroscopia:  esse  per 
i  loro  caratteri  macroscopici  corrispondono  alle  cosi  dette  ulceri  catarrali 
dello  stomaco,  ed  anche  microscopicamente  considerate  offrono  delle  partico- 
larità di  struttura  che  le  fan  subito  distinguere  dalle  altre  fin  qui  studiate: 
esse  rappresentano  delle  perdite  di  sostanze  bastantemente  regolari,  imbuti- 
formi, quasi  sempre  limitate  alla  sola  mucosa:  il  fondo  e  i  margini  sono  più 
0  meno  fittamente  infiltrati  di  piccole  cellule  rotonde,  ma  in  esse  non  si  ri- 
scontrano mai  degli  accumuli  cellulari  ben  limitati  col  centro  in  via  di  ca- 
seificazione. Ulceri  di  questa  specie  ne  ho  riscontrate  in  numero  assai  note- 
vole sulla  mucosa  stomacale  in  un  altro  caso,  pure  di  tubercolosi  cronica  del 
polmone  accompagnata  da  lesioni  tubercolari  diffuse  alla  massima  parte  del 
tratto  intestinale:  studiate  nella  loro  intima  struttura  esse  si  presentarono 
perfettamente  identiche  a  quelle  di  cui  è  poco  sopra  parola:  le  ho  anche 
volute  studiare  dal  lato  hatteriologico,  ma  per  quanto  abbia  colorato  un  nu- 
mero assai  grande  di  sezioni  sia  col  metodo  classico  del  Koch  sia  con  quelli 
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dello  Ziehl-Neelsen  e  del  Gabbet,  mai  ho  potuto  constatare  in  esse  la  presem 
^    dì  bacilli  tubercolari.  Ciò  mi  conforta  sempre  pia  neir  opinione  che  tali  ul- 
ceri nnlla  hanno  che  fare  col  processo  tabercolare:  sono  nna  semplice  coin- 
cidenza morbosa  nò  con  altro  stanno  in  rapporto  che  con  le  lesioni  proprie 
^  del  catarro  gastrico. 

Che  le  nlcerazioni  trovate  nel  caso  presente  snlla  parete  del  yentrioolo, 
siano  d*  indole  tabercolare,  non  panni  possano  sorgere  dabbii:  astalHlimek 
natara  valgono  parecchi  criteri!.  I  caratteri  macroscopici  sono  quelli  indicati 
da  tatti  gli  autori  come  tipici  delle  nlcerì  tubercolari:  di  più  vi  troviaiDO 
una  particolarità,  cui  alcuni  anatomo-patologi,  come  il  Bokitansky  e  il  For- 
ster, danno  valore  quasi  patognomonico,  la  caseificaùone  cio4  delle  glanduk 
cai  mettono  capo  i  linfatici  delle  parti  ulcerate.  Kesame  microscopico  poi 
conferma  completamente  questa  diagnosi,  poiché  non  si  possono  rigoardue 
che  come  nodi  tubercolari  quei  focolaj  caseiftcati  riscontrati  in  tanto  numero 
e  in  cosi  stretto  rapporto  con  le  ulcerazioni.  La  mancanza  di  cellule  giganti 
entro  questi  nodi  non  prova  nulla  contro  la  loro  natura  tubercolare,  poidiè 
oggidì  questi  elementi  non  si  ritengono  più  (contrariamente  a  ciò  che  ma 
volta  si  credeva)  come  speciflci  del  tubercolo.  A  completare  la  diagnon  s^ 
rebbe  stata  molto  opportuna  la  dimostrazione  della  presenza  dei  bacilli  della 
tubercolosi  nei  tessuti  lesi  :  questo  esame  però  non  si  potò  fare  per  le  ragioni 
esposte  a  suo  luogo.  Anche  il  Eùhl  infatti  ha  potuto  dimostrare  la  presenza 
di  bacilli  tubercolari  in  due  soltanto  dei  7  casi  da  esso  studiati,  facendo 
la  necroscopia  4  risp.  5  ore  dopo  la  morte:  negli  altri,  per  quanto  le  lesioni  ana- 
tomicamente si  presentassero  identiche,  non  riuscì  nelle  sue  ricerche  in  que- 
sto senso  dirette  e  ne  incolpa  espressamente  il  tempo  troppo  lungo  trascorso 
tra  la  morte  e  la  necroscopia:  e  si  noti,  che  in  due  casi  questa  ò  stata  fatta  18 
e  24  ore  dopo  Tesito  letale,  mentre  nel  caso  presente  ò  stata  eseguita  28  ore 
dopo,  con  una  temperatura  ambiente  molto  elevata. 

Caratteristico  ò  in  queste  ulceri  stomacali  il  loro  modo  di  comportarsi  di 
fronte  alla  tunica  muscolare:  mentre  nelle  parti  sovrapposte  e  sottoposte  ad 
essa  il  precesso  ulcerativo  si  estende  ugualmente  in  superficie  e  in  profondità, 
nella  tunica  muscolare  si  ha  soltanto  una  perforazione  limitata,  che  si  po- 
trebbe quasi  paragonare  al  foro  di  un  diaframma  de*  comuni  strumenti  ottici: 
tale  disposizione  ò  probabilmente  dovuta  alla  resistenza  opposta  alla  distru- 
zione delle  fibre  mascolari  e  in  parte  anche  al  modo  con  cui  si  diffonde  l'al- 
terazione morbosa,  cioè  alla  disposizione  istologica  delle  parti  e  specialmente 
al  modo  di  comportarsi  delle  vie  linfatiche.  Della  resistenza  che  offre  al  pro- 
cesso distruttivo  la  fibra  muscolare  fa  fede  specialmente  Tulcera  che  siede  & 
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livello  del  piloro.  In  essa  infatti  mentre  Talcerazione  ha  talmente  imperver- 
sato salia  mncosa  gastrica  da  distruggerla  qoasi  completamente  ad  anello 
tomo  torno  alFapertnra  pilorica,  solo  in  nn  panto  limitato  è  rinscita  a  sor- 
montare la  barriera  della  tanica  muscolare  e  di  gal  si  è  fatta  larga  strada 
nella  sierosa  sottostante  per  distruggerla  completamente  non  solo,  ma  attac- 
care anche  le  pareti  di  nn^ansa  intestinale,  concresciata  con  lo  stomaco  a 
questo  livello  ed  esser  vicina  a  distrugger  questa  pare  completamente. 

Giunta  Tulcerazione  in  corrispondenza  della  sierosa  l'infiltrazione  tuber- 
colare invade  con  tanta  rapidità  questa  tanica  che  se  essa  non  avesse  avuto 
tempo  di  ingrossarsi  notevolmente  e  trasformarsi  in  un  denso  e  stipato  connettivo, 
ben  presto  la  sua  distruzione  sarebbe  completa.  In  questo  caso  ove,  come  si  vedeva 
in  due  delle  ulceri  da  noi  studiate,  non  sia  già  avvenuta  una  provvida  sal- 
datura del  punto  leso  con  un  organo  vicino,  la  perforazione  della  parete  ga- 
strica ò  fatale  e  con  essa  tutte  le  sue  conseguenze:  ci  troviamo  allora  di  fronte 
ad  una  perforazione  gastrica  per  ulcera  tubercolare  come  nel  caso  studiato 
dal  Paulicky.  Avvenendo  invece  la  saldatura  con  un*ansa  intestinale,  il  pro- 
cesso distruttivo  non  si  arresta  certo  di  fronte  al  lieve  ostacolo  della  parete 
di  essa,  ma  progredisce  fino  a  stabilire  una  fistola  gastro-intestinale  :  in  due 
delle  ulceri  da  noi  studiate  non  eravamo  ancora  giunti  a  questo  punto  ma  vi 
eravamo  talmente  vicini  da  poter  predire  con  certezza  che  ove  la  vita  del  pa- 
ziente si  fosse  prolungata  aneora  per  poco  tempo,  la  comunicazione  tra  cavità 
gastrica  ed  intestinale  sarebbe  stato  un  fatto  compiuto. 

III. 

Una  questione  bastantemente  importante  si  é  quella  di  sapere 
quale  è  il  punto  primitivo  di  origine  di  queste  ulcerazioni. 

Per  le  ulceri  tubercolari  dell'  intestino  quasi  tutti  gli  Autori 
sono  d'accordo  nell'ammettere  che  la  loro  prima  orìgine  è  nei  fol- 
licoli linfatici^  siano  essi  soUtarii,  siano  riuniti  a  formare  le  plac- 
che del  Reyer:  solo  il  Gornil  ed  il  Panvier  opinano  ancora  che  si 
possano  formare  noduli  tubercolari  nella  mucosa  indipendentemente 
dai  follicoli  linfatici,  ma  da  pochi  sono  seguiti  nella  loro  opinione. 

Il  Baumgarten  (1)  nel  suo  magistrale  lavoro  sullo  sviluppo 
del  tubercolo  è  molto  esplicito  a  questo  proposito:  «  la  tubercolosi 

(1)  Baumgarten.  Ueber  Tnberkel  und  Tuberkolnse.  I.  Th.  Berlin  1885. 
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sperimentale  da  alimentazione,  egli  dice  (pag.  114),  incomincia  co- 
stantemente nei  follicoli,  mai  nella  mucosa  o  in  alcun  altro  laogo 
della  parete  intestinale  »:  e  più  innanzi  (pag.  116)  aggiunge:  «per 
quel  che  riguarda  il  rapporto  tra  la  tubercolosi  intestinale  artiO- 
ciale  e  quella  dell'uomo,  in  seguito  a  numerose  ricerche  da  me 
istituite  su  di  intestini  umani  tubercolosi,  non  può  esservi  alcun 
dubbio  che  la  tubercolosi  intestinale  umana  abbia  la  stessa  storia 
istologica  di  quella  sperimentale.  » 

Anche  per  lo  stomaco  si  ammette  generalmente  che  la  sede 
primitiva  del  processo  tubercolare  sia  ne'  follicoli  solitarii  della 
sua  mucosa  altrimenti  detti  glandule  lenticolari.  Tale  almeno  é 
l'opinione  del  Klebs  (1)  e  in  parte  anche  quella  dell'Orth  (2),  isoli 
autori  che  un  po' diffusamente  si  occupino  di  questo  argomento. 
Dall'esame  delle  paHicolarità  offerte  dal  caso  presente  non  é  dato 
certo  di  poter  affermare  con  sicurezza  che  tale  è  l'origine  prima 
di  ogni  manifestazione  tubercolare  sulla  mucosa  dello  stomaco: 
alcuni  fatti  però  sembrano  parlare  in  favore  di  questo  modo  di 
vedere,  come  il  trovarsi  prevalentemente  le  ulceri  nella  regione 
pilorica,  dove  gli  istologi  pongono  la  sede  di  predilezione  di  fol- 
licoli linfatici,  e  sopratutto  poi  il  fatto  che  tali  ulceri  per  quanto 
piccole  esse  siano,  oltrepassano  sempre  col  loro  fondo  il  livello 
della  musctUaris  mucosae:  all'  incontro  ulceri  catarrali  presentanti 
per  Io  meno  la  stessa  grossezza  di  queste  non  le  ho  mai  viste  ap- 
profondarsi al  di  là  di  questa  tunica.  Ora,  come  dirò  tra  breve, 
i  follicoli  linfatici  risiedono,  se  non  in  totalità,  certo  in  massima 
parte  nella  sottomucosa:  ammettendo  che  in  essa  si  localizzi  pri- 
mitivamente il  processo  morboso  che  conduce  alla  formazione 
dell'ulcera  tubercolare,  viene  facilmente  spiegato  perchè  questa, 
per  quanto  piccola  sia,  passa  sempre  oltre  il  livello  della  musco- 
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(1)  Di  ciò  (della  rarità  cioè  delle  maoifestazioDi  gastriche  della  tabercolosi)  nonpof- 
siamo  quasi  altra  causa  ammettere  se  non  l'esiguo  sviluppo  de*  follicoli  linfatici  Delio 
stomaco.  —  Klebs,  1.  e,  phg.  187. 

(2)  Per  la  relazione  cosi  stretta  che  corre  tra  la  tubercolosi  intestinale  e  g\ì  >PI** 
rati  linfatici  si  può  con  sicurezza  riporre  la  causa  di  questa  sorprendente  immanità 
dello  stomaco  nella  rarità  ed  incostanza  con  cui  si  ritrovano  in  esso  i  follicoli  ^^' 
tici.  Orth,  1.  e.  pag.  713. 
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lare  propria,  mentre  mal  si  comprenderebbe  perchè  a  parità  di 
estensione  in  superficie  l'ulcera  catarrale  rimanga  limitata  airal- 
1;ezza  di  questa  tunica  gastrica  e  quella  tubercolare  Toltrepassi 
costantemente. 

Anche  ammessa  però  con  la  generalità  degli  autori  questa  sede 
primitiva  delle  lesioni  tubercolari  dello  stomaco  rimane  sempre 
a  spiegare  il  perchè  della  rarità  loro.  E  qui  parmi  che  debbano 
prendersi  in  considerazione  non  uno  solo,  ma  diversi  fatti  :  primo 
tr^  tutti  la  scarsità  delle  formazioni  linfoidi  nello  stomaco.  Essa 
è  unanimemente  riconosciuta  da  tutti  gli  istologi,  anzi  vi  è  al- 
cuno che  nega  persino  l'esistenza  di  veri  follicoli  linfatici  sulla  mu- 
cosa gastrica  :  il  Klein  (1)  ad  esempio  è  tra  questi  e  cosi  si  esprime 
a  tal  proposito  :  «  I  follicoli  linfatici,  come  glanduie  follicolari 
o  uniti  in  placche  del  Peyer,  quali  sono  ammessi  nello  stomaco  dal 
Frerichs,  dal  Bruch,  dal  Bischoff  e  dal  Kòlliker,  non  sono  riuscito  a 
trovarli  in  nessuno  degli  animali  da  me  studiati  e  neppure  nel- 
l'uomo. »  Altri  Autori  invece  li  ammettono  e  dicono  che  si  compor* 
tano  perfettamente  come  i  follicoli  solitari  dell'intestino  tanto  che 
il  maggior  numero  degli  istologi  ne  accenna  appena  la  esistenza 
a  proposito  dello  stomaco  e  rimanda  per  la  descrizione  istologica 
al  paragrafo  che  tratta  de' follicoli  solitari  dell'intestino. 

Il  Kòlliker  (2)  cosi  ne  parla:  «  è  manifesto  che  queste  parti 
appartengono  originariamente  al  tessuto  sottomucoso,  ma  in  ge- 
nerale fanno  rilievo  traverso  delle  smagliature  dello  strato  mu- 
scolare della  mucosa  nella  mucosa  propriamente  detta.  »  E  il 
Toldt  (3)  dice  allo  stesso  proposito:  «  i  follicoli  solitari  hanno 
dapprima  la  loro  sede  nella  tunica  propria  e  sono  da  riguardarsi 
come  modificazioni  locali  del  tessuto  stesso:  generalmente  però 
sorpassano  i  confini  di  essa  e  si  inoltrano  nella  submucosa,  in  con- 
seguenza di  che  la  continuità  della  musciUaris  mucosae  resta  in- 
terrotta: comunemente  anzi  la  più  gran  parte  del  follicolo  giace 


(1)  Klbin.  Io  Stricker*s  Handbucb  der  Lebre  you  den  Qeweben.  Leipzig.  1871.  I.  B.. 
pag.  992. 

(2J  KoLLiKBB.  Éléments  d*  Histolofirie  hamalDe  2me  Edit.  frangaise,  1872,  pag.  547. 
(3)  Toldt.  Lebrbucb  der  Gewebelebre  8te  Àufl.  1888,  pag.  4^2. 
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nella  submucosa  stessa.  >  Lo  Stohr  (1)  cosi  descrive  questi  el«- 
menti  linfatici:  €  essi  hanno  in  genere  una  forma  ovale  e  giat  I 
ciono  sempre  a  princìpio  del  loro  sviluppo  nella  tunica  propria: 
coU'uIteriore  loro  sviluppo  essi  forano  la  muscularts  mucosae  e  ai 
espandono  nella  submucosa,  il  cui  tessuto  areolare  oppone  loro 
poca  resistenza.  La  parte  giacente  nella  submucosa  ha  una  fonni 
rotonda  e  raggiunge  presto  una  grandezza  più  notevole  che  ma 
la  porzione  situata  nella  tunica  propria.  L' intera  forma  del  no- 
dulo solitario  completamente  sviluppato  rassomiglia  cosi  ad  uni 
pera,  dì  cui  la  parte  sottile  é  rivolta  verso  l'epitelio.  »  Lo  Schenk(2l 
nel  suo  trattato  dà  una  figura  che  rappresenta  un  follicolo  liota- 
tico  dello  stomaco:  in  essa  la  formazione  linfoide  è  disegnati 
come  giacente  completamente  nella  submucosa  e  si  vede  a  suoli- 
vello  la  muscularis  mucosae  fare  una  specie  dì  gobba  per  passare 
al  disopra  della  gianduia. 

La  scarsità  però  di  questi  follicoli  nello  stomaco  se  pud  es- 
sere invocata  come  criterio  sussidiario  per  spiegare  la  rarità  delle 
manifestazioni  tubercolari  su  questo  viscere^  non  basta  da  soli 
per  spiegare  il  fatto  completamente.  Onde  alcuni  Autori,  come  lo 
Ziegler  e  l'Orth  chiamano  in  causa  un  altro  fattore,  le  proprieti 
del  succo  gastrico.  Se  i  bacilli  tubercolari  possano  o  no  crescen 
e  moltiplicarsi  entro  il  succo  gastrico,  noi  non  lo  sappiamo  perchi 
mancano  delle  esperienze  dirette,  intese  a  dimostrarlo.  Il  Falk  {3) 
e  dopo  lui  il  Frank  (4)  hanno  sperimentalmente  dimostra 
il  succo  gastrico  non   influenza   affatto  l'attitudine  a  e: 
de' bacilli  della  tubercolosi:  con  cid  non  è  però  detto,  com 
stamente  osserva  l'Orth,  che  i  bacilli  possano  crescere  ani 
succo  gastrico  e  si  può  sempre  ammettere  che  la  superSc 
macale  offra  un  cattivo  terreno  di  cultura   pel  bacillo  del 
Lo  Strauss  e  il  Wurtz  (5)  hanno  recentemente  ripreso  in 


11]  StSbb.  Lebrbucb  der  Blstologle  2te  Aufl.  1SS8  psf.  14B. 
(2}  SaasME.  QrnndritB  der  norm.  HUtol.  daa  Meoicbeu..  ISSC  fag.  ISl. 
O)  KiLK.  Viroh.  ArehlT.  93,  pag.  ITJ,  1883. 
(4j  FOANi.  Deulscb.  m«d.  WocbeDsebr.  1884,  d.  !!0. 

IB]  Strìubs  e  WuBTz.  Action  da  sue  gaalrlque  but  Isa  microbeB.  Archlt. 
eipèr.  et  d'Anat.  path.  l"  Mal  ÌBB». 
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questo  ai^omento  esperimeotando  in  vitro  l'azione  del  succo  ga- 
strico su  diversi  microbi  (bacilli  del  colera^  febbre  tifoide^  carbon- 
chio^  tubercolosi).  Essi  hanno  visto  per  quel  che  concerne  il  ba- 
cillo tubercolare  occorrere  che  il  succo  gastrico  abbia  agito  su 
di  esso  almeno'  18  ore  perchè  sia  completamente  distrutto  0  al- 
meno  privato  dì  virulenza.  Se  la  durata  d'azione  non  sorpassa 
sei  ore  gli  effetti  della  inoculazione  negli  animali  sono  gli  stessi 
di  quelli  del  bacillo  virulento:  se  il  succo  gastrico  agisce  da  8 
a  12  ore  sembra  che  il  bacillo  tubercolare  si  attenui  notevolmente 
e  la  sua  inoculazione  non  dà  luogo  che  ad  una  tubercolosi  locale. 
Lo  Strauss  e  il  Wurtz  hanno  anche  studiato  il  meccanismo 
d'azione  del  succo  gastrico  ed  han  visto  che  agisce  unicamente 
per  l'acido  cloridrico  che  contiene.  Anche  queste  esperienze  però 
se  valgono  a  spiegarci  perchè  il  bacillo  della  tubercolosi,  dopo 
traversato  il  ventricolo  e  risentita  per  un  certo  tempo  l'influenza 
del  succo  gastrico  possa  ancora  manifestare  la  sua  azione  nella 
rimanente  parte  del  canale  digerente^  non  provano  affatto  che  il 
succo  gastrico  non  eserciti  assolutamente  alcun  effetto  sui  bacilli 
tubercolari.  Riflettendo  d'altro  canto  come  il  maggior  numero 
de'bacilli  (e  tra  questi  rientra  perfettamente  quello  delle  tuberco- 
losi) non  si  sviluppi  in  un  mezzo  acido,  quale  appunto  è  quello 
offerto  dal  succo  gastrico^  la  supposizione  che  esso  pure  entri 
come  fattore  importante  nella  immunità  relativa  dello  stomaco 
di  fronte  alla  tubercolosi^  sembrami  completamente  giustificata. 

Ma  a  riguardo  di  questo  fatto  anche  un'altra  particolarità 
sembrami  che  debba  esser  presa  in  considerazione:  l'ubicazione 
de*follicoli  lin&tici.  Neir  intestino  il  follicolo  0  solitario  0  conglo- 
merato in  placca  giace  immediatamente  sotto  l'epitelio:  i  villi 
intestinali  che  sorgono  sulla  mucosa  a  livello  del  follicolo  al  pari 
ohe  negli  altri  punti  sono,  microscopicamente  considerati,  troppo 
distanti  tra  loro  per  non  permettere  al  contenuto  liquido  dell'  in- 
testino di  arrivare  liberamente  in  contatto  col  follicolo  linfatico  : 
anzi  per  la  loro  posizione  reciproca  costituiscono  come  tanti  ca- 
nali estremamente  favorevoli  al  lungo  soffermamento  del  liquido 
intestinale  a  contatto  con  la  superficie  del  follicolo  :  le  condizioni 
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perché  in  questo  possa  arrivare  il  bacillo  del  Koch  contenuto  nel 
liquido  stesso  sono  da  questi  fatti  estremamente  agevolati:  se  a 
ciò  si  aggiunge  il  lungo  soggiorno  delle  materie  alimentari  nel 
canale  intestinale  non  è  difficile  comprendere  perchè  tanto  co- 
mune sia  la  localizzazione  tubercolare  in  questi  organi  linfatici 
dell'intestino.  Nello  stomaco  invece  al  di  sopra  del  follicolo  si 
trova  sempre  uno  strato  di  mucosa  che  costituisce  un  rivesti- 
mento continuo  al  follicolo  stesso:  spesso  anzi  questo  è  completa- 
mente annidato  nello  spessore  della  sottomucosa:  tra  il  bacillo  e 
il  follicolo  si  trova  così  una  barriera  molto  più  grande^  che  non 
sia  nell'intestino:  aggiungendo  a  questo  fatto  la  scarsità  delle 
formazioni  linfatiche  nello  stomaco^  la  natura  del  liquido  che  si 
versa  alla  sua  superficie  e,  se  vuoisi^  il  soggiorno  relativamente 
breve  che  le  sostanze  ingeste  fanno  nello  stomaco,  sembrami 
che  la  rarità  delle  manifestazioni  tubercolari  su  questo  viscere 
venga  sufflcientemete  spiegata. 

Forse  si  potrebbe  prendere  anche  in  considerazione  un'altra  par- 
ticolarità; se  si  esamina  il  modD  di  diffondersi  del  processo  taber- 
colare  nel  canale  intestinale  facilmente  si  scorge  che  esso  tanto  più 
gravemente  si  manifesta  quanto  più  fissa  ò  la  sezione  dell'  intestino: 
ed  invero  le  località  in  cui  troviamo  più  di  frequente  e  più  intensa- 
mente sviluppata  la  tubercolosi  sono  l'estremità  inferiore  dei  te- 
nue, il  colon  ascendente  e  TS  iliaca,  che  rappresentano  le  parti 
meno  mobili  del  canale  intestinale,  mentre  in  confronto  è  assai 
più  rara  e  assai  meno  grave  la  tubercolosi  di  tutto  l'intestino  di- 
giuno, della  parte  superiore  dell'ileo  e  rarissima  poi,  come  si  è 
visto,  nel  ventricolo,  in  cui  i  movimenti  sono  più  intensi,  pii 
complicati  e  di  più  lunga  durata. 

Uno  sviluppo  abnorme  de'foUicoli  linfatici  dello  stomaco  (IJ, 
delle  lesioni  profonde  della  mucosa  stomacale  per  cui  il  succo  ga- 
strico perda  in  gran  parte,  se  non  pure  in  totalità,  la  sua  azione 

(1)  Tatti  gli  Aatori  concordano  neirammettere  che  vi  sono  variazioni  individuali  ses- 
Bibilissime  circa  il  numero  e  Io  sviluppo  de'follicoli  linfatici  dello  stomaco:  e  la  loro  esi- 
stenza, dice,  per  citare  un  esempio,  il  Prey  (Traité  d'Histol.  et  d*  HistochimJe  2me.  édìt 
1877.  peig.  548)  non  è  costante:  si  trovano  eccezionalmente  neiruomo  e  U  loro  ùumero 
e  variabilissimo.  > 
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sfavorevole  sull'attività  vitale  del  bacillo  della  tubercolosi,  se  vuoisi 
ancora  quantità  enorme  di  bacilli  che  continuamente  passi  nel 
contenuto  stomacale  (  per  l'abitudine,  ad  esempio,  del  paziente  dì 
deglutire  i  proprii  sputi]  sono,  a  mio  modo  di  vedere,  le  condi- 
zioni più  propizie  perchè  lesioni  d'indole  tubercolare  si  localizzino 
sulla  mucosa  del  ventricolo. 


IV 


Ritornando  adesso  al  caso  in  studio,  esso  offre  delle  partico- 
larità sulle  quali  merita  si  fermi  brevemente  l'attenzione.  Le  ul- 
ceri hanno  in  esso  assunto  delle  proporzioni,  non  tanto  in  super- 
ficie quanto  in  profondità,  quali  non  son  di  solito  notate  nelle 
osservazioni  che  in  principio  di  questo  lavoro  sono  state  prese  in 
esame.  Se  furono  pubblicati  casi  di  perforazione  gastrica  in  se- 
^uito  ad  ulceri  tubercolari,  non  è  a  mia  cognizione  che  siano 
stati  osservati  fatti  di  fistole  gastro-intestinali  in  conseguenza 
loro:  nel  caso  presente,  è  vero,  non  si  aveva  ancora  vera  e  pro- 
pria fistola  ne'due  punti  in  cui,  la  parete  gastrica  essendo  concre- 
sciuta con  quella  intestinale,  l'ulcerazione  si  era  dall'una  nell'al- 
tra estesa:  ma  vi  eravamo  talmente  vicini  che  osservando  per 
trasparenza  la  parete  intestinale  a  livello  di  questo  punto  si  ve- 
deva che  il  setto  divisorio  era  appena  formato  da  una  sottilissima 
lamella  di  tessuto  e  la  semplice  pressione  della  punta  di  uno  spe- 
cillo bastò  a  rendere  la  comunicazione  completa.  Ma  il  fatto  di 
maggiore  importanza  che  offre  questa  osservazione  à  senza  dub- 
bio l'esistenza  di  una  stenosi  pilorica,  con  conseguente  dilatazione 
gastrica,  in  seguito  ad  una  lesione  tubercolare  a  livello  del  cin- 
golo pilorico.  Da  questo  lato  essa  rassomiglia  molto  all'osserva- 
zione di  Battute,  di  cui  non  rappresenterebbe  che  uno  stadio  più 
avanzato:  là  erano  semplici  noduli  tubercolari  che  occasionavano 
il  ristringimento:  qui  à  un'ulcera,  derivazione  diretta  del  disfa- 
cimento loro.  In  relazione  con  la  stenosi  stava  la  modica  dilata- 
zione del  ventricolo,  constatata  alla  necroscopia. 

Modena,  Aprile  del  1890. 


(Xaggio) 


FORTUNATI  Dott.  ALFREDO 

IKKJBNTE  d'  OTTALMOLOGIA  NELLA  REGIA  DUIVERSITÌ  DI  EOMi 


LO  STIRAMENTO 

DEL 

NERVO  OTTICO  NEIL*  AMB  LIOPU   TAItlCl 


NOTA   CLINICA 


La  presente  nota  clinica  non  ha  gran  che  di  nuovo  oiifi- 
regrino,  ma  io  stimo  opportuno  renderla  di  pubblica  ragione,  in 
primo  luogo  perchè  credo  che  i  Catti  clinici  accuratamente  e  spu- 
sionatamente  studiati  abbiano  una  capitale  importanza  pratica 
pel  medico  e  pel  malato;  in  secondo  luogo  per  una  ragione  di  ca- 
rattere forse  troppo  personale,  perchè,  voglio  dire,  il  caso  ocoff- 
somi  ha  scosso  in  me  la  grande  sfiducia  che  aveva  sulla  utilità, 
anche  momentanea,  dello  stiramento  del  nervo  ottico   nelle  aSe- 
zloni  oculari  d'origine  tabica,  e  la  conseguente  titubanza  ad  ese- 
guire nella  fattispecie  la  detta  operazione.  Ma  nonostante  ciò  con 
tutta  probabilità  gli  appunti  sui  quali  è  redatta  la  presente  istoria 
sarebbero  caduti  in  dimenticanza  fra  le  note  gioì 
Ambulatorio  se,  circa  un  anno  dopo  l'operazione, 
veduto  il  mio  infermo  in  cosi  eccellenti  condizi 
f^rmi  per  un  momeTao  credere  ad  un  fortunato  err 
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Il  2  aprile  dello  scorso  anno  si  presentò  al  mìo  Ambulatorio,  Antonio 
Xinigi  Piola,  di  Genova,  per  consaltarmi  in  tomo  ad  una  grave  malattia  che 
aveva  colpito  i  saoi  occhi.  Asseriva  egli  che  la  vista  deirocchio  sinistro  era 
andata  con  lento  ma  continuo  progresso  abbassandosi,  e  che  ora  non  riusciva 
più  a  leggere  anche  grossi  caratteri  e  a  distinguere  1  lineamenti  delle  persone 
a  lui  vicine.  Non  abituato  a  dare  grande  importanza  alle  proprie  infermità 
aveva  tollerato,  senza  molto  impensierirsi  e  senza  consultare  alcun  sanitario, 
Tannebbiamento  della  sua  vista  sperando  che  un  giorno  o  Taltro  sarebbe 
spontaneamente  guarito,  come  gli  era  di  sovente  capitato  per  tanti  altri  ma- 
lucci compagni  indispensabili  dell'esistenza.  Ma  finalmente,  riconoscendo  vana 
ogni  aspettativa  di  miglioramento  ed  avendo  notato  che  una  lieve  nebbia  co- 
minciava a  stendersi  innanzi  all'occhio  destro,  giudicò  necessario  T  intervento 
medico. 

Il  Piola  ha  circa  46  anni.  É  sano,  robusto,  non  ha  sofferto  alcuna  grave 
malattia,  non  ha  avuto  sifilide,  non  gode  il  triste  privilegio  di  eredità  pato- 
logiche. La  sua  vita  ò  stata  tutta  una  lotta  accanita  per  resistenza:  soldato, 
marinajo,  cuoco,  sarto,  minatore,  ha  fatto  un  pò*  di  tutto  e  sa  di  tutto;  ha 
girato  mezzo  mondo,  sempre  allegro,  speranzoso,  convinto  profondamente  che 
sarebbe  giunto  a  raggruzzolare  il  tanto  necessario  a  godersi  beatamente  lo 
sciopero  della  vecchiaja,  come  egli  stesso  diceva  con  grande  enfasi.  Ma  il  pre- 
sente malanno  era  venuto  a  turbare  questa  grande  serenità. 

Esaminando  gli  occhi  del  Piola  ciò  che  innanù  tutto  colpisce  òT  immo- 
bilità assoluta  della  pupilla  sinistra,  fissa  in  uno  stato  di  evidente  contrazione, 
affatto  insensibile  agli  stimoli  luminosi  più  intensi  (luce  elettrica,  luce  solare). 

Facendo  guardare  ali*  infermo  oggetti  lontani,  o  meglio  ancora  obbli- 
gandolo a  convergere  fortemente  gli  assi  ottici  verso  un  oggetto  vicinissimo 
allora  la  pupilla  esce  dalla  sua  immobilità,  dilatandosi  un  poco  nel  primo 
caso  e  restringendosi  fortemente  nel  secondo.  Y*  ha  dunque  una  evidente  ri- 
gidità riflessa  della  pupilla  accompagnata  da  upa  quasi  normale  mobilità 
accomodativa.  Un  esame  ancor  più  minuzioso  dei  movimenti  pupillari  eseguito 
con  la  luce  obliqua  ed  ingrandendo  la  zona  osservata  con  una  forte  lente 
convergente,  dimostra  Tassenza  completa  del  fenomeno'del  Bieger  e  Forster, 
essendo  abolito  ogni  fremito  ed  ogni  oscillazione  periodica  del  diaframma, 
irideo.  Sottoponendo  1*  infermo  a  stimoli  dolorifici,  pungendone,  ad  esempio, 
fortemente  il  braccio,  o  cauterizzando  con  ferro  rovente  una  piccola  area  di 
cute  al  petto  o  al  dorso,  non  si  osserva  alcuno  dei  movimenti  pupillari  già 
segnalati  da  Erb  negli  animali  e  neiruomo  in  condizione  normale.  E  final- 
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mente  ò  possibile  costatare  neirocchio  sinistro  del  Piola  il  singolarissimo  fono* 
meno  che  il  Dott.  Giuseppe  Galassi  di  Roma  (1)  per  il  primo  segnalò  sn  di 
nna  donna  affetta  da  paralisi  incompleta  bilaterale  deirocnlo-motore  commiev 
ma  che  ignoro  se  sia  stato  mai  osservato  in  casi  consimili  a  quello  che  ora 
descrivo.  Mantenendo  divaricate  le  palpebre  con  un  blefarostato  a  molla,  e  de- 
terminando nel  tempastesso  nna  forte  contrazione  deirorbicolare  coli' invitare 
r  infermo  a  chiudere  energicamente  le  palpebre,  ò  facile  vedere  come  nel  mo- 
mento in  cui  l'occhio  ruota  in  alto,  la  pupilla,  già  miotica,  si  restringe  ancor 
più  fino  a  ridursi  ad  un  punto  estremamente  piccolo.  L'osservazione  del  fe- 
nomeno nel  caso  attuale  è  facilitata  da  una  paresi  del  retto  superiore  che, 
come  dirò  più  sotto,  potei  scoprire  esplorando  il  campo  dello  sguardo. 

I  movimenti  pupillari  dell'occhio  destro  sono  assolutamente  normali. 

Le  ricerche  perioptometriche  eseguite  sull'occhio  sinistro  mediante  il  pe- 
rimetro di  Landolt  dimostrano  un  notevole  restringimento,  quasi  concentrico, 
del  campo  visuale  per  la  luce  bianca;  cecità  assoluta  pel  verde  e  pel  rosso; 
oltremodo  ristretto  il  limite  visuale  per  la  luce  bleu  (Yed.  Tav.  I'  pag.  505). 
Nell'occhio  destro  il  campo  visivo  per  la  luce  bianca  e  per  la  luce  bleu  è  nor- 
male; molto  ristretto  quello  pel  rosso;  completa  cecità  pel  verde  (Ved.  Tav.  I^). 

Un  esame  un  poco  grossolano  dei  movimenti  oculari  non  rivela  nulla  di 
abnorme,  ma  la  ricerca  accurata  del  campo  dello  sguardo  eseguita  a  sinistra 
obbiettivamente  (perimetro  di  Landolt^  metodo  di  Javal)  per  la  grave  ambliopla 
di  quest'occhio,  e  subbiettivamente  a  destra,  rivela  una  paresi  del  retto  su- 
periore del  solo  occhio  sinistro,  resa  evidente  dal  tracciato  campimetrico  la 
di  cui  curva  tocca  in  alto  il  33"°^  grado  appena,  mentre  la  curva  medesima 
per  l'occhio  destro  sorpassa  il  43°*<*  grado.  È  questa  paresi  appunto  che  rende 
facile  la  costatazione  del  singolare  fenomeno  pupillare  (Galassi)  più  sopra 
esposto. 

Con  l'oftalmoscopio  (immagine  diritta;  illuminazione  debole  con  specchio 
piano)  si  riscontra:  a  sinistra  perfetta  limpidezza  dei  mezzi  refrangenti,  retina 
trasparente,  vasi  della  coroide  visibili  per  deficienza  di  pigmento;  la  papilla 
ottica  di  color  bianco  bluastro  uniforme,  con  lieve  infossamento  centrale  e 
contorni  nettissimi  spicca  vivamente  sulla  tinta  rosso«aranciata  del  fondo 
oculare;  i  vasi  retinici,  arteriosi  e  venosi,  per  nulla  modificati  nel  loro  calibro 
e  decorso,  traversano  in  superficie  il  disco  ottico  quasi  vi  fossero  appiccicati 
ed  è  imposibile  il  seguirli,  nel  loro  punto  di  emergenza,  qualche  poco  per 
entro  la  polpa  nervea  dei  disco  medesimo. 

(1)  Dott.  GiUBBPPB  QA.LA88I.  Sopra  un  slD^olare  feDomeno  pupillare.  (Bollet.  della 
Società  UnclBiana  degli  Osped.  di  Roma.  Fase.  IV.  pag.  l*»,  An.  1887. 
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I  Hill  .  _  . 

A  destra  sì  nota,  come  nnica  anormalità,  nn  pallore  grigiastro  evidente 
della  metà  nasale  della  papilla,  mentre  l'altra  metà  conserva  la  tinta  rosea 
qnasi  normale. 

Per  rocchio  sinistro  V  =  V»»  P©r  il  destro  V  =  Vs  (scala  Wocker). 
Befrazione  statica  normale. 


I  descritti  perturbamenti  a  carico  della  vista  erano  i  soli  fe- 
nomeni che  presentava  il  Piola  allorché  venne  per  la  prima  volta 
esaminato  da  me.  Non  dolori  emicranici,  articolari,  mialgie!  ;  non 
anestesie  cutanee;  non  cingolo  toracico;  non  traccia  d'incoordi- 
nazione motrice;  non  abolizione  o  almeno  diminuzione  dei  ri- 
flessi patellari,  nessuno  insomma  dei  sintomi  più  ovvii  che  annun- 
ciano l'insorgere  della  tabe  dorsale.  Pure  a  me  parve  evidente 
trattarsi  di  degenerazione  grigia  dei  nervi  ottici  come  unico  sin- 
tomo iniziale  di  una  tabe  spinale  in  via  di  sviluppo.  Non  nascosi 
al  Piola  il  mio  convincimento  intorno  al  pericolo  è^avissimo  che 
lo  minacciava,  come  ancora  la  mia  poca  fiducia  sulla  efficacia  dei 
mezzi  terapeutici  preconizzati  contro  tale  infermità.  A  ciie  ten- 
tare, per  esempio,  la  cura  antisifilitica  se  il  Piola  non  era  stato 
mai  sifilitico,  se  non  aveva  sofferto  malattia  alcuna  che  facesse 
nascere  il  sospetto  di  lue?  E  d'altra  parte  io  aveva  sempre  ve- 
duto, e  nella  mia  clientela  privata  e  nella  clinica  del  mio  maestro 
Prof.  Businelli,  precipitare  a  male  le  amblìopie  tabetiche  sotto  la 
azione  debilitante  dei  preparati  mercuriali.  Che  dire  della  cura 
elettrica,  dell'idroterapia,  del  nitrato  d'argento,  del  bromuro  di 
potassio,  dei  sali  stricnici,  dell'ergotina,  della  chinina,  pietosi 
sussidii  utili  forse  a  rialzare  il  morale  dell'infermo,  ma  certo  di 
un  valore  sanativo  molto  problematico? 

Per  non  iscoraggiare  del  tutto  l' infermo  accennai  ai  vantaggi 
€he  si  ottengono  talvolta  con  lo  stiramento  del  nervo  ottico  e 
all'influenza  benefica  apportata  sul  decorso  del  male  da  una  bene 
intesa  e  razionale  igiene,  e  finalmente  lo  consigliai  di  rivolgersi 
ad  altro  oculista  o  neuropatologo,  qualora  lo  avesse  creduto  con- 
veniente, essendo  possibile  l'errore  nei  miei  giudizii  ed  apprez- 
zamenti. 
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U  Piola,  sia  per  reale  stoicismo  di  carattere,  sia  perché  nulla 
credesse  di  quanto  gli  andavo  dicendo,  non  si  mostrò  gran  Iktto 
commosso  o  almeno  impensierito  pel  tremendo  pericolo  che  mi- 
nacciava  la  saa  vista  e  la  sua  esistenza:  disse  che  avrebbe riOet- 
tuto  sn  quanto  gli  avevo  detto  e  se  ne  andò.  Il  6  Aprile  lo  fidi 
tornare  risoluto  di  sottoporsi  all'operazione  da  me  proposta:  il 
giorno  seguente  procedei  all'atto  operativo. 

Disinfettate  accaratamenta  lo  parti  con  nna  soliziona  aoqnosa  ^pU 
lievemeate  acida  di  sublimato  1 :  2000,  e  divaricata  le  palpebre  dell'occhio 
ùnistro  col  bleforostato  a  molla,  tagliM  verticalmente  la  congiantifa  sol  lata 
interno  della  cornea  a  due  millimetri  dal  bordo  sclero-corneale  perim'estn- 
siwe  di  circa  doe  centimetri.  Isolai  quindi  la  mocosa  dal  teaento  sottauo- 
gìnntivale,  misi  a  nado  il  tendine  del  retto  interno.  Io  sollevai  eoa  on  no- 
cino coniane  da  strabismo  e,  dopo  averlo  accnratamente  dissecato  dalla  su 
insemone  eclerale,  lo  assicar&i  con  nn  filo  di  seta  asettica  abbastanza  long! 
passato  a  traverso  il  tendine  stesso.  Qneato  primo  tempo  dell'operazione  lii 
ese^ito  con  soOicieale  esattela  e  celerità  essendo  l'infermo  tranquiilisó») 
e  perfetta  l'anestesia  cocainica. 

Con  ano  specillo  robusto  e  manito  alla  sna  estremità  d'nn  piccolo  TÌpia- 
fiamento  olivare  nn  poco  schiacciato  isolai  in  seguito  il  balbo  dalle  sue  ade- 
renze con  la  capsula  del  Tenone,  e  dal  circondante  tessato  cellulare  fino  i 
raggiungere  l'impianto  sclerale  del  nervo  ottico.  Qui  cominciarono  le  diffi- 
colta, perché  la  presa  del  nervo  ottica  riuscì  oltremodo  malagevole.  I  gnodi 
uncini  da  strabismo  non  potevano  essere  spinti  6no  al  nervo  essendo  la  bnc- 
cia  troppo  piccola;  i  piccoli  crochet  inglesi  uncinavano  il  nervo,  ma  alla  m- 
noma  trazione  lo  lasciavano  sfuggire.  Biascii  finalmente  all'intento  era  o 
uncino  di  forma  eccezionale,  avente  cioè  l'asta  ou  poco  curva  ed  ii  crochit 
ripiegato  a  riccio  che  il  Sig.  Invernizzi  di  Boma,  valente  fabbricatore  di  stru- 
menti chirurgici,  mi  aveva  poco  prima  costrutto  per  alcune  mie  esperieut 
sul  nervo  ottico  dei  cani. 

Lo  stiramento  da  me  esercitato  sai  nervo  ottico  del  Fiola  fu  noterolit- 
simo:  giudicai  sufficiente  la  trazione  quando,  secondo  gli  insegaamenU  dd 
Prof.  De  Wecker,  mi  fu  possibile  toccare  con  l'iDdica  della  mano  BìDistn 
rimpianto  sclerale  del  nervo. 

Durante  queste  lunghe  e  dolorose  manovre  l'infermo  rimase  imnotil^ 
non  emise  on  lamento  come  si  fosse  trovato  nella  più  profonda  narcia 
cloroformica. 
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Ck)mpletata  Toperazione  irrigai  generosamente  il  campo  operativo  con  la 
solnzione  tiepida  di  sublimato  1 :  2000:  la  tenne  emorragia  cessò  completa- 
mente. Fissai  il  tendine  del  retto  intemo  alla  congiuntiva  con  due  punti  di 
sutura  e  chiusi  la  larga  apertura  congiuntivale  mediante  quattro  punti  di 
sutura  intercisa  ed  applicai  la  fasciatura.  Dodici  giorni  dopo,  senzachò  fosse 
sopraggiunta  la  menoma  reazione  flogistica,  tolsi  le  bende  essendo  T  infermo 
perfettamente  gasLtììo  dai  trauma  chirurgico:  restava  solo  una  notevole  ec- 
chimosi sotto  congiuntivale  di  nessuna  importanza. 

Ecco  lo  stato  del  Piola  17  giorni  dopo  Toperazione. 

O.  S.  Pupilla  ristretta,  insensibile  agli  stimoli  luminosi,  mobile  negli 
aforzi  d'accomodazione.  Campo  visivo  per  la  luce  bianca  sempre  ristretto;  ce- 
cità per  la  luce  rossa  e  verde;  campo  visivo  per  la  luce  Ueu  notevolmente 
aumentato  (Vedi  Tav.  II*  pag.  506).  Campo  dello  sguardo  normale  essendo 
scomparsa  la  paresi  del  retto  superiore.  Immagine  oftalmoscopica  del  fondo 
oculare  non  modificata.  Y  =  Vio  (scala  Wecker). 

0.  D.  Movimenti  pupillari  normali.  Campo  visuale  per  la  luce  bianca  e 
bleu  normale;  campo  visuale  pel  rosso  aumentato  fino  a  sorpassare  la  media 
normale  minima  del  Landolt  (Vedi  Tav.  II*).  Campo  dello  sguardo  normale. 
Nessuna  modificazione  nel  fondo  oculare.  T  =  Va  (scala  Wecker). 

Il  giorno  otto  dello  scorso  Marzo,  vale  a  dire  undici  mesi  circa 
dall'operazione,  ebbi  l' insperato  piacere  di  rivedere  il  Piola.  Dalla 
Ticina  Terni,  ove  erasi  recato  in  cerca  di  lavoro,  egli  era  venuto  a 
trovarmi  sempre  memore  del  beneficio  ricevuto,  sempre  più  con- 
vinto che  i  mìei  neri  prognostici  non  si  sarebbero  mai  verificati. 
Le  sue  condizioni  generali  di  salute  erano  ottime,  lo  stato  della 
sua  vista  soddisfacentissimo.  Le  ricerche  campimetriche  ed  oftal- 
moscopiche e  l'esame  dell'acutezza  visiva  eseguiti  col  maggiore 
possibile  rigore  mi  dimostrarono  che  lo  stato  del  Piola,  dall'ope- 
razione in  poi,  non  aveva  subito  veruna  modificazione. 

Le  questioni  sorte  sulla  efficacia  o  suU' inutilit&  e  pericoli 
dello  stiramento  del  nervo  ottico  nelle  aflezioni  oculari  d' origine 
tabica,  sono  troppo  lunghe  e  troppo  ben  conosciute  perchè  io  possa 
qui  farne  una  rassegna  critica  a  compimento  di  questa  mia  nota. 
Mi  limiterò  solo  ad  osservare  che  qualora  si  consideri  la  relativa 
facilità  dell'operazione,  la  quasi  innocuità  del  trauma,  purché  si 
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ottemperi  alle  necessità  d'aDa  rigorosa  asepsi,  e  i  probabili  quan- 
tunque non  duraturi  vantaggi  che  può  ritrarre  dall*  operazione 
stessa  il  malato,  quando,  dico,  si  consideri  tutto  ciò,  non  troYO 
più  abbastanza  giustificata  la  titubanza  e  la  quasi  ripugnanza  che 
generalmente  si  ha  di  eseguire  lo  stiramento  del  nenro  in  colali 
forme  amblìopiche.  Vanità  suprema  sarebbe  la  mia  se  io  volessi 
trarre  da  questo  unico  e  fortunato  caso  delle  leggi,  ed  erìgere  a 
sistema  il  metodo  curativo,  ma  parmi  ragionevole  il  ritenere  che 
laddove  i  mezzi  ordinarli  di  terapeutica  ne  falliscono  ci  s' impone 
il  dovere  di  tentare  qualche  cosa  di  più  efficace  a  beneficio  d' in- 
dividui percossi  da  si  grave  ed  irreparabile  jattura. 

Io  ho  la  convinzione  incrollabile  che  il  Piota  in  un'epoca  più 
0  meno  lontana  diverrà  cieco  e  che  la  tabe  proseguirà  fatalmente 
il  suo  corso,  poiché  il  primo  tabico  guarito  è  ancora  da  venire; 
ma  intanto  sta  il  fatto  che  un  anno  di  salute  s' è  guadagnato  e 
che  altro  tempo,  di  cui  é  impossibile  fissare  il  limite,  scorrerà 
pel  mio  infermo  in  un  relativo  benessere.  Ebbene,  io  giudico  que< 
sto  un  trionfo  devoluto  per  intiero  ad  una  operazione  fino  ad  ora 
troppo  misconosciuta. 
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OSPEDALE    SANTO    SPIRITO   DI    ROMA 


CIME  ALI  Doit.  FRANCESCO 


ASCESSO  DEL  FEGATO  IN  SEGUITO  ALL'INFLUENZA. 


L 


P.  A.  di  anni  42,  bracciante,  racconta  d*essere  stato  sen^pre  bene  e  d'avere 
solo  sofferto  dae  anni  fa  le  febbri  da  malaria  di  cni  gntiiì  completamente  in 
seguito  airnso  del  chinino. 

Per  ciò  che  si  riferisce  alla  presente  malattia  dice  che  il  28  Gennajo 
del  corrente  anno,  epoca  in  cai  in  Roma  dominava  T  Influenza,  mentre  stava 
bene  cominciò  ad  avvertire  brividi,  febbre,  malessere,  stanchezza,  dolore  di  testa 
e  dolori  diffusi  agli  arti  ed  alla  spina  dorsale.  Queste  sofferenze  con  varie 
alternative  si  protrassero  sino  al  l^  Febbrajo,  quando  l'infermo  cominciò  ad 
avvertire  violenti  dolori  all'  ipocondrio  destro:  per  qnesta  ragione  venne  al- 
l'ospedale  il  9  Febbrajo. 

L'infermo  ha  costituzione  valida,  nutrizione  iu  buono  stato,  colore  della 
<nite  bianco-terreo.  L'esame  del  torace  fece  notare  l'esistenza  d'un  catarro 
diffuso  ai  medii  e  piccoli  bronchi  che  aveva  portato  come  conseguenza  un  en- 
fisema acuto  dei  polmoni.  La  palpazione  fatta  neir  ipocondrio  destro  era  do- 
lorosa; ma  ì  limiti  del  fegato  furono  trovati  normali.  Si  costatò  inoltre  un 
discreto  tumore  di  milza. 

L' infermo  era  molto  abbattuto,  febbricitava,  e  la  temperatura  oscillò  per 
alcuni  giorni  tra  un  minimo  mattutino  di  38^,8  ed  un  massimo  sero- 
tino di  39"* ,8;  era  dispnoico  ed  obbligato  a  stare  semiseduto  sul  letto:  la  re- 
spirazione era  frequente  e  superficiale,  l'escursione  toracica  limitata.  Aveva 
tosse  tormentosa  e  continua;  emetteva  una  discreta  quantità  di  sputo  muco- 
purulento  poco   aereato  e  denso.  Il  dolore  ipocondriaco  coli' accentuarsi  di 
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qaeste  sofferenze  respiratorie  passò  in  seconda  lin<^a,  e  Y  infermo  poco  si  la- 
gnava di  esso.  Dopo  alcuni  giorni  (verso  TS  Febbrajo)  assieme  ad  an  ag- 
gravamento di  tntte  le  sofferenze  dell'  infermo,  si  notò  an  nodo  di  bronco- 
polmonite  nel  lobo  inferiore  del  polmone  destro,  dove  esisteva  saono  di  per- 
cussione ottnso-timpanico,  respiro  bronchiale  velato  specialmente  neir  espira- 
zione, ed  assieme  air  immensa  varietà  dei  rantoli  anche  dei  rantoli  a  piccola 
bolla  inspiratorìi  e  con  una  lojitana  idea  di  crepitazione.  Più  tardi  un  iden- 
tico nodo  di  bronco- polmonite  fa  riscontrato  anche  nel  lobo  inferiore  del 
polmone  sinistro. 

Qaeste  gravi  sofferenze  respiratorie  con  piccole  oscillazioni  bì  protrassero 
sino  al  20  Febbrajo;  la  temperatura  però  andò  gradatamente  abbassandosi 
tanto  da  aversi  88«  ed  anche  37^8  al  mattino  e  38^  a  88^5  la  sera;  ma  la  pro- 
strazione dell*  infermo  destava  sempre  delle  preoccupazioni,  tanto  che  allo 
scopo  di  mantenere  sollevato  il  sistema  nervoso  ed  il  cnore,  si  teneva  contì- 
nuamente T  infermo  sotto  Fazione  degli  alcoolici  (marsala,  cognac)  usati  a 
dose  generosa,  e  dei  tonici  cardiaci  (digitale,  caffeina,  strofanto).  Ed  a  qaesto 
s*  aggiunga  che  lo  stato  nutritivo  deir  infermo  andava  deperendo  di  gionio 
in  giorno. 

Dopo  il  20  Febbrajo,  quando  già,  tanto  .le  sofferenze  respiratorie  quanto 
i  segni  fisici  relativi  alle  alterazioni  degli  organi  del  respiro,  la  febbre  e  lo 
stato  generale  si  trovavano  in  via  d'un  sensibile  e  progressivo  migliorameDto; 
r  infermo  cominciò  a  lagnarsi  nuovamente  del  dolore  all'  ipocondrio  destro, 
ed  all'epigastrio.  Il  dolore  era  continuo  e  trafitti vo;  non  gli  dava  requie 
nò  giorno  nò  notte,  l'infermo  per  renderlo  meno  molesto,  era  costretto  a  de- 
combere sul  fianco  destro  onde  immobilizzare  il  torace  destro. 

S'ò  detto  avanti  come  l'infermo  dopo  venuto  all'ospedale  non  parlò  più 
del  suo  dolore  all'  ipocondrio  destro,  sia  perchò  questo  realmente  non  gli  dasse 
grande  molestia,  o  sia  anche  perchò  le  gravi  sofferenze  respiratorie  gì' impe- 
dissero di  concentrare  su  di  esso  la  sua  attenzione.  E  debbo  anche  aggioD- 
gere  che  io  preoccupato  dei  sintomi  a  carico  degli  organi  respiratorii,  dimen- 
ticai di  portare  la  mia  quotidiana  osservazione  sull'ipocondrio  destro.  Né 
d'altra  parte  era  facile  seguire  con  diligenza  le  modificazioni  che  poteTaoo 
avverarsi  nel  detto  ipocondrio,  perchò  da  una  parte  non  lagnandosi  piò 
l'ammalato  di  dolori  in  detta  regione  era  venata  meno  l'occasione  e  la  ne- 
cessità d'eseguirvi  delle  ricerche,  e  dall'altra  esistendo  un  enfisema  polmo- 
nare acuto  s'attribuiva  alla  distensione  del  margine  inferiore  dei  polmoni  io 
slargamento  della  base  del  torace. 
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Esaminato  quindi  V  ipocondrio  destro  quando  V  infermo  cominciò  di 
nuovo  a  lagnarsi  di  tormentosi  dolori  in  questa  regione  si  trovò  quanto  se- 
gue: slargamento  dell*  ipocondrio  e  d*nna  buona  parte  delPepigastrlo  ;  forte 
dolorabilità  al  palpamento  ed  alla  pressione  :  inoltre  potò  palparsi  un  tumore 
che  aveva  origine  dall'ipocondrio  destro  e  che  sporgeva  per  4o  5  dita  tra- 
sverse al  di  sotto  deirarcata  costale  che  raggiungeva  quasi  la  cicatrice  om- 
belicale, e  che  con  la  mano  poteva  accompagnarsi  fin  sotto  T  ipocondrio  sini- 
stro. Il  detto  tumore  era  mobile  cogli  atti  della  respirazione,  e  dolente  :  aveva 
nn  margine  inferiore  ottuso  e  diretto  dal  basso  alValto  e  da  destra  »  sini- 
stra; aveva  superficie  liscia  e  consistenza  duro-elastica,  e  nella  sua  porzione 
epigastrica  al  di  sotto  dell'appendice  ifoide  faceva  percepire  un  profondo  senso 
di  fluttuazione.  La  percussione  in  tutto  il  territorio  occupato  dal  tumore  fece 
notare  un  suono  ottuso  che  si  continuava  senza  interruzione  coll'ottusità 
epatica,  i  cui  limiti  superiori  erano  di  circa  tre  centimetri  più  in  alto.  Nel 
pnnto  in  cui  si  percepiva  il  senso  di  fluttuazione  fu  fatta  una  puntura  esplo- 
rativa e  s'estrasse  del  pus. 

Acquistata  cosi  la  convinzione  che  nel  tumore  sporgente  sotto  V  arcata 
costale  destra  esisteva  una  raccolta  purulenta  si  trasferì  V  infermo  nella  se- 
zione chirurgica  dove  dal  Dott.  Manara,  chirurgo  sostituto  dell*  ospedale,  fu 
convenientemente  sottoposto  ai  presidi!  chirurgici  che  sono  indicati  in  simili 
circostanze.  Quando  1*  infermo  fu  operato  (27  Febbrajo)  era  in  uno  stato 
avanzato  di  cachessia  e  di  prostrazione,  febbricitava  {^l^fi  la  mattina  e  38^,5 
la  sera),  ed  aveva  un  polso  debole,  piccolo  e  frequente.  Nonostante  ciò  fa 
cloroformizzato:  e  siccome  non  si  trovarono  aderenze  tra  il  fegato,  il  dia- 
framma e  la  parte  toracica,  in  un  primo  tempo  si  resecò  una#  porzione  del- 
l' 8'  costola  destra  e  si  fecero  delle  suture  tra  la  pleura,  il  diaframma  ed  il 
peritoneo  allo  scopo  di  provocare  delle  aderenze  col  fegato.  Dopo  alcuni  giorni 
quando  le  aderenze  s*  erano  formate,  s*  incise  Tascesso  e  venne  fuori  un*  ab- 
bondante quantità  di  pus. 

Dopo  questo  secondo  atto  operativo  la  febbre  scomparve  quasi  del  tutto*, 
avendosi  solo  di  tanto  in  tanto  qualche  leggiera  elevazione  di  temperatura» 
e  lo  stato  dell*  infermo  sembrò  che  andasse  migliorando  di  giorno  in  giorno. 
Ma  r  infermo  aveva  poca  volontà  di  prendere  alimento,  mentre  poi  si  la- 
gnava d*un  profondo  stato  di  debolezza:  poi  sopraggiunse  una  diarrea  pro- 
fusa che  fu  in  qualche  modo  frenata  colUnso  dell'acido  salicilico:  più  tardi  si 
sviluppò  una  pleurite  essudativa  destra  con  abbondante  essudato  siero-puru- 
lento, per  cui  il  25  Uarzo  si  dovette  eseguire  la  pleurotomia.  Per  tutte  que* 
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aie  cagioni  la  natriziona  raggianse  lo  stato  il  pia  deplorevole,  le  forze  Ten- 
nero meno  del  tatto,  e  T  infermo  mori  d*esanrimento  il  2  Aprile. 

Alla  necroscopìa  si  trovò:  forte  aderenza  del  polmone  destro  al  diaframma, 
atelettesia  della  massima  parte  del  sao  lobo  inferiore,  nessuna  comunicazione 
tra  il  torace  e  Vaddome:  fegato  ingp^andito  in  tatti  i  saoi  diametri:  nella  sa- 
perfide  convessa  del  fegato  esiste  una  cavità  abbastanza  ampia,  scavata  in 
massima  parte  nel  lobo  sinistro:  tumore  splenico.  In  tatti  gli  altri  organi, 
meno  d'an  grado  avanzato  d'atrofia,  non  si  trovò  nulla  di  notevole. 


IL 


La  storia  clinica  che  ho  riassunto  sarebbe  poco  importante 
se  si  volesse  considerare  solo  dal  punto  di  vista  della  diagnosi 
delia  malattia  di  cui  fu  affetto  V  infermo.  Ci  voleva  troppo  poco 
a  comprendere  che  l'ammalato,  trovandosi  in  Roma  quando  Tfn- 
fluenza  infieriva,  ed  essendo  stato  colpito  bruscamente,  mentre  go- 
deva buona  salute,  da  brivido,  febbre,  malessere,  dolori  reumatoidi 
agli  arti  ed  alla  spina  dorsale  e  da  forte  cefalalgia,  ed  anche  da  sin- 
tomi leggieri  di  catarro  delle  parti  superiori  delle  vie  respiratorie, 
era  affetto  dall'  influenza.  Quest'  influenza  però,  invece  di  durare 
da  4  a  6  giorni  come  d'ordinario,  si  protrasse  per  pia  di  otto 
giorni,  nonostante  che  l' infermo  in  questo  periodo  di  tempo  non 
presentasse  nessuna  delle  ordinarie  complicazioni  della  malattia. 
N'é  a  dire  che  l'influenza  si  presentò  nell'infermo  con  gravi 
manifestazioni  cliniche,  perchò  egli  potè  starsene  a  casa  per  circa 
otto  giorni  senza  preoccuparsi  in  nessuna  maniera  delle  sue  con- 
dizioni  di  salute.  Le  gravi  sofferenze  dell'infermo  cominciarono 
con  un  dolore  forte  all'ipocondrio  destro,  dolore  continuo  e  lan- 
cinante che  non  gli  dava  un  momento  di  tregua,  e  che  non  si 
calmò  nò  coi  cataplasmi  caldi  ripetutamente  applicati  e  né  con 
parecchie  sanguisughe  attaccate  sul  luogo  del  dolore.  E  fu  ap- 
punto per  questo  dolore  che  si  decise  di  venire  all'ospedale  dopo 
due  giorni  di  sofferenze  penose. 


r»  > 


(Maggio)  —  511  —  USgo] 

L'esame  dell' infermo  fatto  dopo  il  suo  ingresso  nell'ospedale 
oltre  il  dolore  all'ipocondrio  destro  fece  costatare  un  grave  stato 
di  prostrazione^  alta  temperatura  (39^,8)  ed  un  catarro  diffuso  dei 
bronchi  medìì  e  piccoli:  ma  benché  ci  si  fosse  badato  non  potè 
costatarsi  nessuna  modificazione  del  fegato  costatabile  fisicamente. 
Poi  il  dolore  scomparve;  ma  nel  tempo  stesso  le  condizioni  del- 
l' infermo  s'aggravarono  per  la  comparsa  d'alcuni  focolaj  di  bronco- 
polmonite. Di  maniera  che  si  ritenne  trattarsi  di  un  caso  tf'fn* 
fluenza  che  invece  di  esaurire  il  suo  decorso  in  pochi  giorni  avea 
assunto  un  andamento  gravissimo  a  causa  delle  complicazioni  cui 
aveva  dato  origine^  del  catarro  bronchiale  diffuso  in  primo  tempo 
e  della  bronco-polmonite  in  secondo  tempo. 

Ma  nemmeno  per  queste  complicanze  l'ammalato  sarebbe  stato 
degno  di  speciale  attenzione  perchè  chi  ha  potuto  osservare  molti 
infermi  d' influenza  conosce  per  esperienza  che  tanto  il  catarro 
bronchiale  diffuso  quanto  la  bronco-polmonite  non  sono  una  ra- 
rità neir  influenza. 

L'ammalato  cominciò  a  divenire  interessante,  quando,  in  se- 
guito al  miglioramento  dei  sìntomi  riferibili  a  carico  della  ma- 
lattia degli  organi  respiratore,  richiamò  di  nuovo  l'attenzione  sul- 
l'ipocondrio destro,  e  quando  in  questa  sede  si  trovò  un  tumore 
che  in  base  ai  dati  dell'esame  flsico  potè  ritenersi  per  un  ascesso 
del  fegato. 


in. 


L'esistenza  di  un  tumore  del  fegato  in  un  individuo  che  aveva 
avuto  da  pochi  giorni  l' influenza  ed  in  seguito  a  questa  la  bron- 
chite diffusa  e  la  bronco-polmonite,  fece  giustamente  pensare  ad 
una  relazione  che  potesse  esserci  tra  l'influenza  e  l'ascesso  del 
fegato.  Quindi  s'imponevano  due  quesiti  che  dovevano  essere 
risoluti. 
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r.  L'ascesso  del  fegato  esistente  nell'  iafernìo  è  uoa  malattia  I 
a  sé,  indipeadeate  daW  iTìfluenza  e  dalle  complicanze  polmonari 
sofferte  dall'ammalato? 

2*.  0  piuttosto  deve  ritenersi  che  l'ascesso   del  fegato    sia 
stato  un  effetto  od  una  complicanza  délV  influenza  ? 

Per  risolverà  convenientemente  questi  problemi  patogenetici 
bisognava  considerare  bene  gli  antecedenti  dell'  infermo  ed  il  modo 
come  l'ascesso  s'era  venuto  sviluppando.  È  detto  nella  storia  che 
l'infermo  prima  di  essere  colpito  dall'influenza  avea  sempre  go* 
duto  buona  salute,  e  che  per  conseguenza  non  era  andato  soggetto 
a  nessuna  delle  cause  che  si  ritengono  efficaci  per  la  produzione 
dell'ascesso  epatico  (dissenteria,  calcoli  biliari,  traumatismo  alla 
testa  od  alla  regione  epatica,  focolì^  suppurativi  io  qualche  regione 
del  corpo).  D'altra  parte  è  anche  assodato  che  quando  1'  iofermo 
s'ammalò  d'ioAuenza,  per  circa  otto  giorni,  oltre  che  dei  sintomi 
ordinarli  di  questa  malattia,  non  ebbe  a  lagnarsi  di  sofferenze  a  ca- 
rico del  fegato.  Solo  alcuni  giorni  dopo  lo  sviluppo  dell'inffuenzt 
cominciò  ad  avvertire  forti  dolori  all'ipocondrio  destro  che  du- 
rarono tre  giorni  e  che  In  seguito  divennero  poco  molesti  sia 
perchè  realmente  si  mitigarono,  o  sia  anche  perché  le  nuove  sot 
ferenze  prodotte  all'  infermo  dalla  bronchite  e  dalia  bronco-pol- 
monite fecero  passare  in  seconda  linea  quelle  già  esistenti  nd 
fegato.  Ad  ogni  modo  resta  cosi  assodato  che  l' infermo  prima  di 
avere  l' influenza  non  aveva  avuto  nessuna  malattia  cui  potesse  attri- 
buirsi l'ascesso  del  fegato  che  in  lui  s'era  sviluppato,  e  che  ì  primi  se- 
gni d'una  profonda  lesione  del  fegatoìnviadi  sviluppo  si  notarono  nel 
corso  dell'  influenza,  circa  otto  giorni  dopo  l' inizio  di  questa  forma 
morbosa.  Se  i  dolori  alla  regione  del  fegato  (segno  sicuro  della 
distensione  del  peritoneo  e  della  capsula  del  Glisson  prodotta  da 
l'inSammazione  suppurativa  che  si  stava  producendo  nel  fegati 
diminuirono  l'intensità  dopo  aver  prodotto  all'infermo  tre  gioro 
di  gravi  sofferenze,  per  poi  ricomparire  quando  i  sintomi  dìpei 
denti  dalle  lesioni  delle  vie  respiratorie  erano  in  uno  stato  d'avai 
zato  miglioramento,  ciò  non  signiflca  che  l'alterazione  del  fegat 
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s'era  arrestata  nel  suo  corso.  Tanto  vero  che  quando  V  infermo  ri- 
chiamò di  nuovo  Tattenzione  sul  fegato,  si  trovarono  tutti  i  sintomi 
d'una  raccolta  purulenta  nel  parenchima  epatico.  Quindi  si  può 
ritenere  con  sicurezza  che  i  primi  segni  dell'  infiammazione  acuta 
del  fegato  furono  avvertiti  dall'  infermo  otto  giorni  dopo  lo  sviluppo 
dell'  influenza;  e  che  se  dopo,  per  la  sopravvenienza  della  bronchite 
diffusa  e  della  grave  bronco-polmonite,  i  sintomi  riferibili  al  fe- 
gato passarono  in  seconda  linea,  l' infiammazione  del  fegato  con- 
tinuò a  seguire  il  suo  corso  naturale  fino  a  far  costatare  la  sup- 
purazione e  l'ascesso  venti  giorni  dopo  la  prima  comparsa  del  do- 
lore air  ipocondrio  destro.  Nessun  dubbio  dunque  che  nell'  infermo 
ia  malattia  del  fegato  si  sviluppò  nel  corso  dell' infiuenza,  al  pari 
della  bronchite  diffusa  e  della  bronco-polmonite  che  si  manifesta- 
rono qualche  giorno  più  tardi. 

Allo  scopo  d'avere  maggiori  lumi  circa  il  rapporto  che  po- 
tesse esistere  tra  l' influenza  e  l'ascesso  del  fegato,  non  tralasciai 
d' istituire  delie  ricerche  batteriologiche  sul  pus  contenuto  nel  fe- 
gato. Tali  ricerche  furono  fatte  dal  mio  amico  Dott.  Loriga;  ma 
nonstante  che  nulla  si  fosse  trascurato  per  la  buona  riuscita  di  esse, 
le  culture  restarono  sterili,  mentre  in  alcuni  preparati  fatti  diret- 
tamente col  pus  s'erano  riscontrati  numerosissimi  cocchi  isolati 
e  raggruppati  :  per  cui  non  si  potettero  avere  i  lumi  che  s'atten- 
devano da  queste  ricerche  batteriologiche.  Certo,  quand'anche  le 
ricerche  batteriologiche  avessero  dato  un  risultato  positivo,  non 
per  questo  si  poteva  sicuramente  affermare  che  si  trattasse 
di  un  ascesso  del  fegato  consecutivo  all'  influenza;  e  ciò  perchè  an- 
cora il  microrganismo  che  è  causa  dell'  influenza  non  si  conosce. 
Ma  se  nel  pus  del  fegato  si  fosse  trovato  o  •  il  diplococco  o  lo 
streptococco,  od  anche  amendue  questi  microrganismi  che  costan- 
temente si  sono  riscontrati  nei  prodotti  morbosi  degl'  infermi  d' in- 
fluenza, si  sarebbe  stati  autorizzati  a  ritenere  con  maggior  sicu- 
rezza che  l'ascesso  del  fegato  sviluppatosi  nel  nostro  infermo  era 
vn  effetto  deir  influenza. 
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Poiché  dunque  l'iofermo  prima  dell 
soffrire  veruoa  delle  malattie  che  possono 
epatico;  e  poiché  questo  cominciò  a  sfÌIuj 
fluenza;  bisogna  necessariameute  ritenerli 
ileU' influenza.  Né  ciò  riesce  difficile  a  ci 
consideri  che,  essendo  l'inSuenza  una  ma 
decorso,  la  cui  causa  morbosa  od  il  cui  i 
ei  trova  con  ogni  probabìlitJi  circolante  d 
in  alcuni  individui,  oltre  le  ordinarie  man 
malattia  che  hanno  un  carattere  generale(fe 
di  prostrazione  ecc.),  si  possono  avere  de 
goll  organi  e  che  dimostrano  come  in  qui 
localiszazioni  della  causa  morbosa.  Il  cata 
co-polmonite,  l'otite,  l'enterite  ecc.,  soac 
altrettante  localizzazioni  detrinfloenza,  pn 
dell'influenza.  Se  dunque  nel  nostro  inferi 
lo  sviluppo  dell'influenza  si  ebbero  i  segni 
fegato  ohe  poi  arrivò  sino  a  produrre  l'as 
nere  la  malattia  del  fegato  come  un  effett 
dell'influenza  ? 

Un  altro  elemento  di  cui  si  tenne  gr 
sulla  natura  dell'ascesso  del  fegato  fu  il 
lattia:  si  costatò  infatti  che  tra  i  primisit 
del  fegato  ed  il  momento  in  cui  l'ascesso 
aticato  passarono  venti  giorni.  Questo  fat 
gniflcativo  perché,  ad  eccezione  degli  asc 
lappano  nel  corso  dell'  infezione  pioemica, 
possono  durare  dei  mesi  :  mentre  nel  casi 
svilupparsi  in  soli  venti  giorni.  Questa 
l'ascesso,  assieme  agli  altri  crìterii  sopra 
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ae  che  l'ascesso  epatico  dell'  iofermo  doveva 
ne  diretta  con  l'iDflueoza  e  che  doveva  rit&- 
11'  influenza. 

«rche  abbia  fatto  in  proposito  nò  DeH'nltima 
■recedenti  è  atato  descritto  un  caso  d'ascesso  del 
all'influenza  in  intimo  rapporto  con  qnesta 
ir  qnesta  ragione  che  mi  son  deciso  di  pubbli- 
a  di  ciò  non  avrebbe  avuto,  a  mio  modo  di  ve- 
irtaoza. 


SPEDALE  DELLA  MISERICORDI 


Don.  G.  SOLDj 


COHTBIBDTO  ALIO  STUDIO  I 

LE    FRATTURE    DEI 


Un  caso  di  frattura  della  rotula  che  hi 
mesi  dell'atiiio  decorso  mi  ha  dato  l'oppurtunità  di  occuparmi  di 
questo  punto  di  terapia  chirurgica  che,  per  quanto  dìscuaso,  è  ben 
lungi  dall'essere  risoluto;  in  queste  pagine  ho  voluto  riunire  ciò  che 
sì  é  fatto  relativamente  ad  esso.  Sapendo  la  fatica  che  a  me  sono 
costate  le  ricerche  desidero  di  risparmiare  ad  altri  che  si  tro- 
vassero nelle  mie  condizioni  la  noja  ed  il  dispendio  di  tempo; 
null'altro  ho  in  mira  con  questa  pubblicazione;  la  sutura  detta 
rotula  è  divenuto  un  fatto  così  comune  che  la  descrizione  dì  un 
nuovo  caso  riuscirebbe  del  tutto  inutile. 

Le  fratture  della  rotula,  sebbene  per  la  sua  posizione  si  trovi 
in  grado  di  essere  molto  facilmente  soggetta  ai  traumi,  non  sono 
fluenti;  sopra  100  fratture  quest'osso  non  vi  figura  che  poco 
più  di  2  volta,  e  questa  proporzione  viene  data  qaasi  esclusiva- 
mente  dalle  fratture  per  causa  indiretta  o  muscolare;  quelle  da 
causa  diretta,  oltre  ad  essere  di  una  rarità  estrema,  non  presen- 
tano difficoltà  alla  guarigione;  per  cui  è  solo  delle  prime  che  i 
Chirurghi  di  tutti  i  tempi  si  sono  occupati. 
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Ogni  volta  che  un  individuo  per  una  ragione  qualsjasi  cerca 
di  impedire  al  proprio  corpo  di  rovesciarsi  air  indietro  mette  in 
azione  esagerata  i  tricipiti  crurali  e  la  faccia  articolare  della  ro- 
tula viene  a  poggiare  per  un  punto  solo  sulla  faccia  anteriore  dei 
condili  del  femore,  mentre  poi  si  trova  fra  la  potenza  che  la  tira 
in  alto  e  la  resistenza  del  tendine  rotuleo  che  la  fissa  alla  tibia: 
se  quest'azione  è  superiore  alla  forza  di  coesione  del  tessuto  os- 
seo della  rotula,  davvero  non  molto  resistente,  ecco  che  questa 
é  scontinuata  in  una  direzione  più  0  meno  trasversale.  La  lesione 
viene  favorita  dalla  flessione  della  coscia  sulla  gamba  (nel  salto 
per  esempio)  perché  cosi  le  linee  direttive  della  potenza  e  della 
resistenza  si  fanno  oblique  fra  loro  e  tenderebbero  a  piegare  ia 
indietro  Tosso  precisamente  nel  punto  in  cui  poggia  sui  condili 
femorali;  inteso  questo  meccanismo  nella  genesi  della  frattura  si 
capisce  anche  come  i  due  frammenti  di  per  sé  tendano  ad  allon- 
tanarsi piuttosto  che  a  riunirsi.  Un  momento  da  tenersi  in  gran 
conto  in  questa  frattura  sono  i  ligamenti  laterali  (alette)  della 
rotula;  é  infatti  a  seconda  della  maggiore  0  minore  integrità  loro 
che  lo  spostamento  dei  frammenti  si  fa  più  0  meno  sentito;  e  qui, 
tutta  qui  la  ragione  per  cui  le  fratture  da  causa  diretta,  anche 
se  trasversali,  si  consolidano  con  grande  facilità;  l'anione  trauma- 
tica, cadendo  sull'osso  non  lede  la  integrità  delle  alette  e  queste 
impediscono  al  tricipite  di  allontanare  il  frammento  superiore. 
Tali  ligamenti  infatti,  che  da  una  parte  si  inseriscono  ai  lati  della 
rotula  e  dall'altra  confondono  la  loro  interzione  con  quella  dei 
gemelli,  formati  di  spesso  e  resistente  tessuto  fibroso,  sono  più 
che  bastanti  a  controbilanciare  l'azione  del  tricipite,  a  patto  però 
che  questi  non  si  contragga  in  modo  esagerato  (Tillaux)  (1). 

Fra  le  conseguenze  di  una  tale  frattura  principalissima  è  la 
impossibilità  ad  estendere  la  gamba.  Qui  cade  subito  una  qui- 
stione  pregiudiciale;  i  movimenti  dì  estensione  attiva  della  gamba 
sono  0  non  sono  possibili  a  rotula  scontinuata?  Ciò  é  importante 

(]}  Tjll&ux.  Ad.  Top.  pag*.  1097. 
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a  risolversi  perchè  se  gli  inconvenieoU  n 
nulla  giustifica  le  soffereoze,  e  bene  spess 
rurgo  impone  al  malato.  Cosi  a  tutta  pri 
brerebbe  facile;  stando  ai  dettati  della  Fii 
che,  venuta  meno  l' inserzìone^mobile  del 
del  passo  e  l'equilibrio  della  stazione  ere 
mente  essere  danneggiati;  eppure  i  resull 
conclusioni  diverse.  Il  Ravaton,  il  Pott,  i 
milton,  il  Kirbridtì,  il  Watson,  il  Picqaé 
fratture  i  di  cui  frammenti  erano  distanti 
dividui  potevano  occuparsi  delle  loro  facce 
sero  sofferto;  nel  caso  del  Socin  la  sconti 
ed  i  disturbi  non  erano  maggiori,  ed  il  L 
poteva  far  lo  stalliere  avendo  il  frammentc 
coscia,  precisamente  come  il  macell^o  nel 
deve  al  Brunner  di  Zurigo  (1)  se,  sulla  Si 
xioni  anatomiche  ed  anatomo-patologìcbe 
gione  dello  strano  fenomeno.  Bisogna,  eg 
allontanamenti  in  quelli  inferiori  ed  in  qi 
nei  primi  se  non  esiste  un  vero  e  proprie 
tessuto  fibroso  che  ne  fa  le  veci  e  che  basi 
del  tricipite;  ò  vero  che  in  tal  modo  la  i 
molto  allungata,  ma  un  tale  aumento  nel 
che  nuocerebbe,  viene  ad  essere  compens 
del  tendine  rotuleo  e  dalla  retrazione  del 
che  questa  compensazione  avvenga  sempr 
brosi  sono  col  tempo  suscettibili  di  allunj 
4  ctm.  secondo  gli  studii  del  Bergmann  < 
sarebbe  più  possìbile  alcuna  unione  flbroa 
gamba  diverrebbe  negativa  se  non  entras 
pensi  di  riserva;  questi  compensi,  che  il 
davere,  sono  rappresentati  dallo   sviluppo 

(I)  Deuta.  Uedk.  -Wocbeas.  17  Uil  ISaS. 
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laterali  della  capsula  articolare,  del  ligamento  ileo-tibiale  e  del 
tensore  della  fascia  lata.  Se  questo  é  indiscutibile  è  però  vero  an- 
cora che  per  tali  compensi  occorre  un  tempo  molto  lungo  e  che 
ben  di  rado  si  ristabiliscono  in  modo  da  supplire  per  intiero  alla 
deficiente  azione  del  tricipite  ;  ogni  chirurgo  può  portare  esempii 
di  fratturati  che  finirono  per  avere  un  arto  quasi  inutile.  Se  la 
estensione  ò  ostacolata  in  primo  tempo,  anche  la  flessione  viene 
meno  nel  seguito:  di  questa  si  è  occupato  lo  Chaput  (1).  Fatto 
uno  studio  molto  accurato  sull'anatomia  della  regione,  egli  dice 
che  una  prima  causa  ostacolante  la  flessione  ò  la  retrazione,  sia 
per  flogosi,  sia  per  troppo  lunga  immobilizzazione  dei  ligamenti 
laterali;  tale  inconveniente  per  altro  può  coi  tempo  esser  vinto 
mediante  apposita  ginnastica  articolare. 

Egli  poi  fa  cinque  tipi  di  consolidazione  dei  frammenti. 

I.  Callo  lineare  osseo;  non  presenta  sconcerti,  ma  ò  rarissimo. 

II.  Callo  da  1  a  3  ctm.  Se  fibroso  non  ostacola  la  flessione; 
se  osseo,  nella  piegatura  della  gamba  fa  sporgenza  in  avanti  e 
forma  come  un  braccio  di  leva  su  cui  inserisce  il  tricipite;  la  ro* 
tuia  cosi  viene  impedita  nella  discesa  e  la  flessione  non  è  completa. 

III.  IV.  Callo  da  3  a  6  ctm.  Il  frammento  superiore  che  si 
trova  alla  faccia  anteriore  del  femore  al  disopra  della  linea  arti- 
colare  col  tempo  subisce  dei  mutamenti  trofici  che  tendono  ad 
ipertrofizzare  il  labbro  profondo  del  margine  posteriore:  questa 
ipertrofia  dicesi  tubercolo  di  arresto  perché  urtando  contro  la 
linea  articolare  impedisce  alla  rotula  la  discesa  necessaria  alla 
completa  flessione. 

V.  Callo  superiore  ai  5  ctm.  Più  che  la  flessione  ostacola 
la  estensione. 

Le  conclusioni  di  questi  studii  sono  chiare:  le  fratture  della 
rotula  portano  degli  sconcerti  gravi  che  si  debbono  quasi  esclu- 
sivamente allo  spostamento  del  frammento  superiore. 

La  letteratura  chirurgica  è  cosi  ricca  di  mezzi  ri^^uardo  alla 
terapia  della  rotula  che  tanta  ricchezza  mette  subito  in   dubbio 

(1}  La  Therap.  contemp.  6  Fevr.  1888. 
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]a  loro  efficacia.  Non  tutti  sono  concordi  ! 
funzionali;  la  maggioranza  gli  attribuisce 
rotula  e  su  quella  volge  le  cure;  altri  ini 
zione  all'apparato  muscolare  e  tentano  co! 
o  di  arrestare  l'atrofia  dei  tricipite.  Esani: 
brevità  possibile  queste  diverse  specie  di  i 

I  mezzi  che  si  oppongono  al  divaric 
possono  dividersi  in  due  grandi  classi:  gli 

Messi  incruenti  —  Fra  questi  il  pii» 
tico  è  la  adatta  posizione.  Lo  scopo  è  di  i 
possibile  il  tricipite  crurale  per  annullarE 
frammento  superiore,  e  ciò  si  ottiene  sia 
sulla  coscia  (Paolo  d'Egina),  sia  unendo  a 
coscia  sul  bacino  (Scheldon).  A  questo  ini 
fa  riposare  sopra  un  piano  inclinato  cosi 
50  0  60  centimetri  al  di  sopra  del  piano  i 
o  con  dei  guanciali  (Valentin,  Richerand) 
mdssa  a  rovescio  in  modo  che  la  parte  pc 
stia  sotto  la  natica  (Oupuytren)  o  con  un 
una  tavola  (Dessault);  io  stesso  Intento 
tronco  sulla  coscia.  Questo  mezzo  di  cura 
tutti  i  vantaggi  di  una  grande  semplicità, 
taggio  di  non  giovare  che  nei  minimi  spo 
sere  a  lungo  sopportato:  non  solo  la  posi 
inclinato,  ma  la  semplice  immobilità  nella 
dolori  cosi  vivi  che  dopo  pochi  giorni  è  i 
cura.  In  vista  di  ciò  il  Sabatier  propose  d 
leggera  flessione,  ma  allora  si  va  incontr 
che  appunto  si  volevano  combattere. 

Per  semplicità  dopo  la  posizione  veng 
l'antichissimo  Kiastro  usato  dal  Petit,  a 
del  Mazzoni,  esse  sono  inpumerevoli;  nor 
zioni;  tutte  hanno  lo  scopo  di  mantenere 
per  una  coattazione  parallela  in  basso  ed 
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dell'apposizione  di  compresse  graduate,  o  centripeta  come  nell'ap- 
parecchio del  Mazzoni.  Siccome  quest'ultimo  potrebbe  giovare  per 
la  sua  semplice  attuazione,  cosi  lo  descriverò.  Ricoperto  l'arta 
con  uno  spesso  strato  di  ovatta,  lo  si  mette  in  completa  esten- 
sione; dipoi,  cominciando  dal  piede,  si  fa  una  comune  fasciatura 
ingessata  fino  a  metà  delia  coscia;  appena  terminata,  a  gesso 
fresco,  un  assistente  preme  sull'apice  della  rotula  spingendola  in 
alto  col  pollice  ed  ìndice  destri;  un  altro  ripete  l'azione  sulla, 
base  spingendo  in  basso;  ciò  fìno  a  perfetta  consolidazione  del- 
l'apparecchio (circa  20  minuti).  In  tal  modo  vengono  ad  aversi 
4  profonde  impronte  attorno  alla  rotula  che  la  mantengono  fissa 
nel  ravvicinamento  forzato  dei  frammenti.  Sebbene  molto  razio- 
nale, anche  questo  apparecchio  ha  gli  inconvenienti  di  tutte  le 
fasciature;  esse  permettendo  al  malato  di  cambiar  posizione  al- 
l'arto fratturato  e  di  alzarsi  dal  letto,  hanno  già  un  vantaggia 
reale  sulla  semplice  posizione,  ma  valgono  ben  poco  a  vincere  le 
resistenze  muscolari;  a  me  l'apparecchio  del  Mazzoni  ha  fallito 
due  volte,  ed  ambedue  le  volte  lo  spostamento  non  era  maggiore 
di  tre  òentimetri.  E  la  ragione  dell'  insuccesso  si  capisce  ;  per  vin- 
cere le  resistenze  muscolari  ed  aversi  un'immobilità  assoluta  oc- 
correrebbe una  compressione  tale  che  non  è  sopportata  né  dalla 
sensibilità  del  malato  né  dalla  nutrizione  dell'arto;  di  più  anche 
se  ciò  fosse  possibile,  dopo  qualche  tempo  la  fasciatura  non  agi- 
rebbe altrimenti  per  la  atrofia  inevitabile  in  un  arto  inattivo 
e  compresso. 

Accanto  alle  fasciature,  per  identità  di  azione,  vanno  messi 
gli  apparecchi  che  pur  sono  variabilissimi  ed  in  gran  numero: 
alcuni  di  una  grande  semplicità,  come  quello  del  Fontan,  altri 
sono  di  una  complicanza  tale  da  sembrare  veri  strumenti  di  tor. 
tura  (  Rimandando  ai  trattati  speciali  per  la  loro  descrizione  ri- 
cordo qui  quelli  del  Cooper,  del  Boyer,  del  Mayor,  del  Baudens, 
come  coloro  che  un  tempo  hanno  goduto  di  una  certa  celebrità» 
La  dififlcoltà  di  agire  sui  frammenti  traverso  la  pelle  e  le  parti 
molli,  l'impossibilità  di  una  azione  continuamente  costante,  la  pò- 
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sizione  scomoda  spiegano  la  frequenza  degli  insuccessi  e  giustifi-' 
cauo  l'oblio  in  cui  sono  caduti.  II  Philippe  al  Congresso  di  Chi- 
rurgia di  Parigi  (1889)  (1)  disse  che  il  suo  apparecchio  a  sospen- 
sione a  luì  aveva  dato  quasi  sempre  un  callo  osseo^  e  certo  sarà 
cosi;  è  un  fatto  però  che  gli  altri  Chirurghi,  compresi  i  Fran- 
cesi^ hanno  ben  di  rado  tali  fortuae  (  Tutti  questi  apparecchi 
agiscono  generalmente  sui  frammenti  per  pressione  parallela  ;  bI- 
tri  ve  ne  sono  che  ne  spiegano  una  circolare,  come  per  esempio 
la  tavola  forata  dell'Albucasis  e  l'anello  elastico  di  0' Keylly  ;  ma 
non  hanno  alcun  vantaggio  sui  primi. 

Visti  tanti  insuccessi  il  Malgaigne  pensò  di  agire  direttamente 
sui  frammenti  ^d  a  questo  intento  ideò  i  suoi  uncini  (griffès). 
Infiggendo  gli  uncini  nel  tessuto  esseo  esso  si  metteva  al  coperto 
da  molte  cause  di  non  riuscire,  ma,  in  un'epoca  in  cui  non  era 
conosciuta  l'antisepsi,  cadeva  in  inconvenienti  molto  più  gravi; 
le  artriti  furono  frequenti  e  non  rare  le  morti,  per  cui  lo  stesso 
autore  fini  per  non  servirsene  più;  il  Trelat  apportò  una  modifi- 
cazione al  processo  facendo  agire  gli  uncini  su'  due  cuscinetti  di 
guttaperca,  ma  in  tal  modo  l'azione  loro  veniva  troppo  menomata; 
oggi  che  si  può  infiggere  e  lasciare  nei  tessuti  dei  corpi  estranei 
senza  pericoli,  gli  uncini  sono  tornati  in  onore  e  li  vediamo  dare 
buoni  successi  (Bergmann). 

E  un  fatto  però  che  tutti  questi  mezzi  sono  raramente  ap- 
plicati nella  moderna  terapia;  se  in  piccoli  spostamenti  conducono 
alla  saldatura  dei  frammenti,  il  processo  di  guarigione  è  cosi 
lungo  che  l'atrofia  dell'arto  e  la  anchilosi  sono  conseguenze  ine- 
vitabili; per  cui  hanno  dovuto  far  posto  ai  mezzi  cruenti  ed  al 
Massaggio. 

Mezzi  cruenti,  —  Gli  uncini  del  Malgaigne  e  la  puntura  ar- 
ticolare segnano  il  primo  passo.  Dietro  qualunque  frattura  della 
rotula,  quando  non  si  ha  un  versamento  sanguigno  si  ha  sempre 

r 

una  idrartrosi,  che   a  volte  prende  proporzioni   rispettabili;  dì 
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qualunque  natura  sia^  un  tale  versamento  é  certo  che  sarà  un 
valido  ostacolo  al  riavvicinamento  dei  frammenti;  fu  perciò  che 
si  pensò  a  liberarsene  in  primo  tempo  ed  in  modo  spiccio  con  la 
puntura  articolare.  Proposta  dal  Jarjavày^  fu  poi  sostenuta  da 
Voillemier  e  dal  Broca.  Un  caso  di  morte  per  essa  in  seguito  ad 
artrite  purulenta  la  fece  condannare  non  ostante  la  difesa  del 
Labbé  (1);  oggi  la  puntura  non  viene  più  neppure  discussa;  fatta 
come  si  deve  non  produce  che  una  reazione  inapprezzabile  e  ia 
si  può  impunemente  praticare  anche  avanti  T  opposizione  di  una 
semplice  fasciatura. 

Dietro  i  resultati  degli  uncini  del  Malgaigne  tutti  si  sforza- 
rono di  agire  direttamente  sui  frammenti  :  il  Lund  conficcò  in 
ciascun  frammento  una  vite  metallica;  ravvicinando  le  estremità 
fino  a  perfetto  contatto  delie  superflci  di  frattura  le  immobilizzava 
con  delle  asticelle.  L'OUier^  il  Guyon  e  il  Wiseth  al  ravvicina- 
mento dei  firammenti  unirono  delle  iniezioni  di  midollo  fresco  fra 
i  frammenti  stessi,  sperando  sul  potere  osteogeno  di  quella  so- 
stanza, ma  i  resultati  non  corrisposero  all'aspettativa.  Il  mezzo 
però  che  più  e  meglio  tien  ravvicinati  i  frammenti  é  la  sutura. 
Eseguita  prima  dal  Byrd  e  dal  Cooper  di  S.  Francisco  si  deve  al 
Cameron  (Marzo  1887)  e  al  Lister  (Ottobre  1887]  se  questo  mezzo 
di  cura  è  entrato  nel  dominio  della  pratica;  essa  era  già  stata 
proposta  dall'  italiano  Severino  tre  secoli  addietro^  ma  era  allora 
tale  e  tanta  la  paura  di  aprire  una  articolazione  che  fu  dichia- 
rato pazzo  ;  ciò  che  allora  parve  utopia  é  oggi  un  fatto  compiuto. 
Ecco  l'operazione  del  Lister.  Sulla  faccia  anteriore  del  ginocchio, 
parte  media,. si  pratica  una  incisione  della  lunghezza  di  circa 
2  pollici.  Messa  allo  scoperto  la  rotula,  egli  fora  ciascun  fram- 
mento in  modo  da  riuscire  sulla  superficie  di  frattura  poco  disco- 
sto dalla  cartilagine  d' incrostazione  ;  passa  traverso  il  foro  un 
filo  metallico  che  poi  stringe  fino  al  reciproco  contatto  dei  fram- 
menti; drenaggio  e  sutura  delle  parti  molli.  Da  prima  egli  faceva 

(l]  CoDgresso  di  Chirurgia  di  Parigi,  1872. 
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fuoruscire  i  Ali  metallici  traverso  la  p 
p^o  di  meslj  visto  cbe  ciò  era  causa 
fini  col  tagliarli  a  livello  dell'osso  e  \i 
Dietro  l'esempio  del  Lister  le  suture  s 
non  vi  é  ClìQica  ove  l'operazione  non 
di  sutura  pure  sono  stati  moiliScati  a 
Kocher  passò  due  llli  di  catgut  sulla  1 
fuoruscendo  dalla  base  e  dall'apice  del 
su  di  un  rotolo  di  garza  alla  faccia  a 
Niehaul,   non  fidandosi  della  resisten: 

modo  quasi  identico  un  robusto  filo  metallico;  secondo  me  però 
il  Metodo  del  Ceci  vince  ogni  altro  per  sicurezza  e  per  razionalità. 
Il  Ceci  non  pratica  il  taglio  delle  parti  molli,  ma  esegue  l'ope- 
razione con  una  trefina  crunata  dì  sua  invenzione.  Ottenuta  l'asepsi 
perfetta,  un  assistente  tiene  stirata  in  alto  la  pelle  del  ginocchio; 
l'operatore  infide  la  trefina  al  lato  interno  del  frammento  infe- 
riore e  facendo  percorrere  allo  strumento  un  cammino  obliquo 
dal  basso  all'alto  e  dall'interno  all'esterno  procura  di  riuscire  al 
lato  esterno  del  frammento  superiore  dopo  aver  traversato  am- 
bedue i  frammenti:  infilato  nella  cruna  un  filo  di  argento  ritira 
lo  strumento  fino  al  foro  di  entrata  e  dietro  ad  esso  il  filo; 
quindi  rinflgge  la  treflnà  al  Iato  esterno  del  frammento  inferiore 
e  contornando  esattamente  l'apice  della  rotula  procura  di  riuscire 
al  primitivo  foro  d'entrata;  rimesso  il  filo  nella  cruna  ritira  lo 
strumento;  il  filo  così  ba  già  attraversato  diagonalmente  una 
prima  volta  la  rotula  e  ne  contorna  l'apice.  Dal  margine  interno 
del  frammento  superiore  si  infigge  nuovamente  la  trefina  e  dan- 
dole una  direzione  dall'alto  al  basso,  dal  di  dentro  al  di  fuori  si 
procura  di  riuscire  al  foro  che  già  esiste  al  lato  esterno  del  fram- 
mento inferiore  per  poter  ritirare  il  filo  in  alto.  Finalmente  si 
rimette  la  trefina  al  lato  esterno  del  frammento  superiore  e  con- 
tornando la  base  della  rotula  si  fuoresce  al  foro  esistente  al  lato 
interno;  rimesso  il  filo  nella  cruna  sì  ritira  lo  strumento  e  cosi 
veniamo  ad  aver  riunita  nello  stesso  punto  le  due  estremità  dei 
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filo,  dopo  che  questo  ha  traversato  due  volte  la  rotula  descri- 
vendo un  8  in  cifra:  stirate  le  estremità  convenientemente,  sì 
attorcigliano,  si  tagliano  e  si  affondano  nel  tessuto  osseo.  La  me- 
dicatura antisettica  completa  l'apparecchio. 

Questo  processo  ò  cosi  ingegnoso  che  non  ha  bisogno  di  rac* 
comandazioni  :  per  me  il  pregio  non  sta  nel  risparmiare  il  taglio 
delle  parti  molli,  taglio  che  non  ha  conseguenze,  ma  è  tutto  nel 
modo  come  è  condotta  la  sutura:  eseguendo  un  8  in  cifra  dà  la 
più  grande  garanzia  di  fissità;  il  Alo  che  fuoresce  in  alto  ed  in 
basso  e  circonda  la  base  e  l'apice  prendendo  valido  appoggio  sul 
tessuto  compatto  periferico  permette  trazioni  che  non  sarebbero 
possibili  sul  tessuto  spongioso  se  i  fili  non  fuoruscissero;  cosa 
che  pure  sarebbe  possibile;  finalmente,  fatte  le  cose  a  dovere, 
non  si  tocca  la  sierosa  articolare. 

La  sutura  è  sempre  applicabile?  Credo  di  no;  per  quanto  si 
dieno  le  norme  di  recentare  i  margini  dei  frammenti,  per  quanto 
si  consigli  in  modo  ingegnosissimo  la  tenotomia  e  la  miotomia, 
(Dieffembach)  del  tricipite,  non  la  credo  attuabile  con  sicurezza 
di  resultato  che  nelle  fratture  recenti;  al  di  là  di  un  certo  tempo 
quando  cioè  il  tricipite  ha  avuto  agio  di  retrarsi  è  impossibile 
ottenere  un  contatto  conveniente  dei  frammenti;  tanto  è  vero 
ciò  che  il  Bergmann  nelle  suture  secondarie  ha  consigliato  di  non 
insistere  suirallungamento  del  tricipite,  ma  piuttosto  di  spostare 
in  alto  la  tuberosità  anteriore  della  tibia  e  cosi  far  risalire  il 
frammento  inferiore:  il  Sonnemburg  di  Berlino  potè  presentare 
al  Congresso  di  Chirurgia  della  Società  Tedesca  tenuto  in  quella 
città  dal  4  al  7  Aprile  1888  un  malato  curato  con  questo  processo; 
la  tuberosità  della  tibia  si  ^a  saldata  nella  nuova  posizione,  i 
frammenti  si  erano  riuniti  ed  il  tricipite  aveva  riacquistato  il 
suo  volume  normale  (1).  E  la  funzionalità?  L'autore  non  ne  parla 
ma  forse  lasciava  molto  a  desiderare.  Il  processo  del  Yolkmann 
nelle  artrectomie,  che  implica  la  divisione  della  rotula,  è  la   più 

(1)  La  riforma  Medica,  anno  IV,  pag  546. 
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splendida  conferma  cbe  poco  dopo  l'i 
uniti  i  frammenti;  infatti  chi  ha  ese 
é  cosa  non  difficile  poterli,  ad  opera: 
tatto:  da  ciò  la  conseguenza  che  tul 
l'aspettativa  e  nel  tempo  che  si  peri 
di  cura  che  ormai  l'insuccesso  dovi 
Ammesso  che  la  sutura  debba  esegui 
senza  dubbio  il  processo  che  meglio  d 
volute.  Avvicinando  subito  i  frammi 
opportune  alla  formazione  di  un  cai 
vicinati  pongono  a  contatto  ì  margii 
menti  laterali  mettendoli  nella  poss 
tempo  e  senza  grandi  masse  dì  tessi 
inserzione  mobile  del  tricipite  il  iiiu; 
scorciarsi;  il  Alo  fungendo  da  benefii 
cessi  nutritivi  anche  la  guarigione  e 
sibilo  delle  parti.  L'apertura  dell'art 
principio  a  qualunque  raccolta  artic{ 
un  potente  fattore  di  flogosi;  il  proc 
pili  corto,  l'inazione  articolare  divie 
sibilità  alla  organizzazione  degli  ess 
trazione  dei  ligamenti  laterali.  Qual 
solo  di  una  artrite  purulenta.  Ques 
aveva  un  valore  indiscutibile  e  bast 
assoluto,  oggi  non  può  né  deve  aver 
le  cautele  che,  più  che  un  merito,  s 
tissimo,  l'artrite  purulenta  non  va  r 
possibili,  ma  è  piuttosto  da  riguardf 
nabile.  La  convenienza  o  meno  di  qi 
centeraente  discussa  negli  ultimi  grj 
rìgì  1869]  a  mentre  delle  vere  celebi 
portando  in  mostra  gli  operati,  è  sti 
non  avevano  eseguita  la  sutura  per 
Non  ho  il  modo  ed  il   tempo  di  co 
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dolente  di  non  poter  riportare  che  quella  del  Tilaguier  con  87 
casi  (1);  eccone  i  resultati:  5  suppurazioni  in  suture  primare, 
9  anchilosi  in  suture  secondarie^  2  casi  di  morte  in  suture  pri- 
mare  e  3  in  suture  secondarie,  ossia  in  altri  termini  il  22  7o  di  in- 
successi, ed  il  5,74  ^^  di  mortalità.  I  risultati  non  sarebbero  con- 
fortanti davvero,  ma  esaminati  con  una  certa  attenzione  confer- 
mano luminosamente  la  mia  tesi.  Premettendo  che  la  statistica 
ci  riporta  al  1884  quando  ancora  il  sublimato  non  era  usato  come 
^ra  nella  medicatura,  sostengo  che  i  5  casi  di  suppurazione  ed  i 
5  icasi  di  morte  non  dovrebbero  figurare  se  si  fossero  fatte  le  cose 
a  dovere;  altrimenti  cosa  dovrebbe  mai  succedere  nei  casi  di  re- 
sezione, nelle  artrectomie  e  nelle  artrotomie,  dove  il  traumatismo 
sulla  sinoviale  è  tanto  maggiore?  E  se  il  ginocchio  mette  tanto 
spavento  come  toccare  le  grandi  sierose  quando  non  si  ha  fidanza 
assoluta  nei  resultati  di  antisepsi? 

Quanto  ai  9  casi  di  anchilosi  essi  si  verificarono  tutti  in  su< 
ture  secondarie,  ossìa  in  casi  ove  il  tricipite  era  accorciato  ed  i 
frammenti  non  potevano  riportarsi  al  voluto  ravvicinamento. 
Quando  ad  un  processo  operatorio,  sia  esso  qualunque,  si  chiede 
più  di  quanto  può  dare,  è  ingiusto  farlo  causa  dell'  insuccesso  per 
annientarlo. 

Massaggio.  —  Ho  detto  sopra  che  non  tutti  davano  l'impor- 
tanza che  si  merita  alla  scontinuità  della  rotula  per  attribuirla 
invece  alle  parti  molli  e  più  specialmente  all'apparato  muscolare. 
Non  senza  far  osservare  che  gli  sconcerti  di  queste  sono  conse- 
guenza diretta  alla  scontinnità,  vengo  subito  all'argomento.  Il 
metodo  del  Camper  nelle  fratture  della  rotula  non  aveva  fatto 
parlare  mai  molto  di  so,  quando  il  Tilanus  a  Parigi  (2)  e  il 
Baum  a  Vienna  (3)  lo  hanno  richiamato  in  onore;  il  primo  pre- 
sentò 6  ammalati,  il  secondo  2.  Ecco  in  che  consiste  il  processo. 


<1)  Arch.  de  Med.  18d4. 

(2)  Cougr.  di  Chlr.  di  Parigi  (18S4). 

(3)  Congr.  di  Cbir.  di  Vienna  (1889). 
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1*  tempo.  Compressione  e  gliiacci( 
flogistici  (dura  circa  2  giorni). 

2°  tempo.  Seguito  della  compress» 
al  giorno  (dura  da  4  a  8  giorni). 

3*  tempo.  Seguito  del  massaggio  f 
pre  crescente. 

Seguendo  questo  metodo  stìcondo 
l'ammalato  comincia  già  a  passeggiare 
mane  bastano  al  compimento  della  cur 
là;  dei  suoi  3  ammalati  cnrati  nel  re; 
uno  guari  in  26  giorni,  l'altro  cammii 

È  indubitato  che  il  massaggio  tolt 
dal  Metzger  di  Amsterdam  (1870)  (1) 
gare  una  decisa  influenza  sul  riassorbì 
distensione  dei  ligamenti,  sul  manteu 
scoli;  ma  per  quanto  faccia,  non  dar. 
della  sua  inserzione  mobile  e  il  musco 
lo  meno  la  sua  tonicità;  che  gli  era  d 
fra  le  due  inserzioni,  non  potrà  fare  a 
qui  gli  sconcerti  soliti  sebbene  forse  ì 
più;  la  manovra  del  massaggio  sia  pu 
rage]  sarà  difficilmente  sopportata  in 
dolorabilità  é  cosi  intensa. 

Tutto  ben  considerato  credo  che  il  va 
ben  giudicato  dal  Billroth  quando  ha 
deva  utile  a  patto  che  con  un  mezzo  ( 
la  rotula:  e  all'opinione  del  sommo  ti 
giungere  che  un'altra  indicazione  io  la 
chia  data;  in  esse,  dove  non  essendo  | 
tuia,  si  deve  invocare  l'intervento  dei 
saggio  avremo  l'ajuto  più  potente  a  l 
riassorbano,  i  ligamenti  si  facciano  pi 


13)  Pio  LUMI.  Memorli 


li  Masug^o,  pap.  S. 
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pettineo^  il  tensore  della  fascia  lata  e  le  parti  laterali  della  ca- 
psula articolare  acquistino  in  tempo  più  breve  lo  sviluppo  che 
si  richiede. 

Riassumendo:  nella  cara  delle  fratture  di  rotula  vedo  queste 
le  migliori  indicazioni. 

L  Uapparecchio  del  Mazzord  nei  casi  ove  lo  spostamento  dei 
frammenti  ò  minimo. 

II.  La  sutura  in  tutti  i  casi  nei  quali  si  può  operare  in  primo 
tempo;  fra  tutti  i  processi  ideati  è  preferibile  quello  del  Ceci. 

IH.  Il  massaggio  nei  casi  recenti  come  coeficiente  agli  altri 
mezzi  e  come  cura  unica  nelle  fratture  di  antica  data. 

Ecco  ora  i  resultati  della  mia  pratica.  Da  che  ho  la Drrezione  sanitaria  di  qae< 
^  Spedale  ho  avuto  dae  volte  Toccasione  di  curare  la  frattura  della  rotula.  Il  pri- 
mo rebbi  nel  1886;  si  trattava  di  una  donna,  certa  F.  M.  di  anni  60,  di  Rendola 
che  erasi  prodotta  la  lesione  per  azione  indiretta  in  una  caduta;  i  frammenti  di- 
stavano circa  3  ctm.;  articolazione  tumefatta  e  dolente;  movimenti  attivi  del- 
l'arto impossibili.  Passato  il  periodo  acuto  fu  curata  con  Tapparecchio'  del 
Mazzoni;  ritornata  a  domicilio  e  tolto  dal  suo  medico  Tapparecchlo,  dopo 
50  giorni  la  riunione  non  era  avvenuta  e  rimaneva  la  impossibilità  a  ser- 
virsi dell'arto:  invitata  a  rientrare  nello  Spedale  per  tentare  una  riunione 
con  la  sutura,  si  rifiutò  malamente  e  preferì  di  mettersi  nelle  mani  degli 
empirici;  credo  finisse  con  tremenda  artrite. 

Il  secondo  caso  entrò  in  cura  nell'Ottobre  1889.  S....  di  anni  52  di  Le- 
vane, pentolajo,  viene  condotto  in  questo  spedale  con  la  diagnosi  di  frattura 
della  rotula  sinistra.  L'esame  obiettivo,  negativo  nel  resto  del  corpo,  ci  fa 
notare  subito  che  l'articolazione  del  ginocchio  sinistro  è  molto  tumefatta; 
sono  scomparse  le  fossette  laterali  della  rotula;  la  parte  anteriore  è  più  del 
normale  prominente;  la  pelle  è  tesa  e  lucente.  La  palpazione,  risvegliando 
dolori  acuti,  ci  mostra  per  prima  cosa  che  si  è  fatto  un  notevole  versamento 
articolare:  affondando  con  una  certa  forza  le  dita  si  apprezza  in  modo  non 
dubbio  che  la  rotula  ò  divisa  circa  la  sua  metà;  i  frammenti,  mobilissimi 
in  senso  trasversale,  sono  circa  2  ctm.  distanti  fra  loro.  Invitando  l'amma- 
lato ad  alzare  la  gamba  gli  riesce  impossibile;  Tarto  riposa  come  paralizzato 
sul  piano  del  letto.  La  lesione  data  da  due  giorni  ed  ò  stata  prodotta  nel 
seguente  modo:  mentre  il  3....  saliva  la  scala  ebbe  dal  figlio,  con  cui  aveva 
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altercato,  una  spìnta:  per  rimettersi  ìd  equilibri 
data  oi  fece  nno  sforzo  potente,  ciò  tuttavia  vali 
cadere  in  ginocchio  aalla  scala:  nella  cadnta  il 
nno  scroscio  caratteristico  e  an  acato  dolore,  ed 
reggersi  in  piedi.  Per  quanto  il  modo  di  cadere 
frattura  per  colpo  diretto,  pnre  anche  qni  essa 
azione  muscolare;  prima  perchè  le  fratture  da  cai 
commitiute,  poi  perchè  il  colpo  di  per  sé  non  sareb 
tuia;  ho  fatto  esperienze  sui  cadaveri  ed  ho  dov 
tarare  qnest'osso,  adoprando  no  maglio  di  legi 
forza,  e  non  sempre  rinscivo  alla  prima:  nel  no! 
eravi  traccia  di  ecchimosi  alla  parte  anteriore  di 

Accertata  la  diagiiosi  la  prima  cara  fu  quel 
sciatnra  espulsiva  e  di  collocare  l'arto  ia  una  di 
poi  riposare  su  di  un  piadb  inclinato  formato  d 
ginocchio  fa  messa  nna  borsa  di  ghiaccia.  Dopo 
l'ammalato  applicai  l'apparecchio  al  gesso  del  b 
aliarai  e  di  pass^giaro  con  l'ajuto  delle  grucce 
dirò  che  al  50"  giorno  atava  cosi  bene  che,  tog 
trovarlo  guarito;  il  versamento  erasi  completarne! 
aveva  ripreso  il  sno  aspetto  normale,  ma  la  rotula 
mentì  distavano  un  centimetro  e  mezzo  fra  loro, 
gamba  e  nella  deambulazione  è  costretto  a  tra» 
nistro.  Come  si  vede  si  era  avuto  un  insnccesso 
chiedeva  insistentemente  nn  compenso  che  Io  pò 
prendere  il  suo  mestiere,  almeno  di  passeggiare  [ 
10  giorni  di  massaggio  salla  regione  non  ottent 
cìsi  per  la  satara  metallica.  Mi  assistono  i  dotb 
nna  asepsi  scrupolosissima  sotto  la  cloro-narcos 
circa  10  ctm.  nella  regione  mediana  del  ginoccfa 
rotala;  riconosciuto  lo  stato  delle  parti  esegno  1 
processo  del  Ceci  adoprando  no  sottile  e  resiste: 
reso  asettico.  L'atto  operatorio  non  presenta  net 
che  pochi  minuti.  Qenerosa  lavanda  al  sublimai 
stinata  ed  arto  in  completa  estensione. 

Biavntosi  dall'ebbrezza  cloroformica  l'ammalii 
brnciore  alla  parte  e  che  cede  dopo  qnalche  ora 
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alla  mattina  •  dopo  Fatto  operatorio.  11  S....  comincia  ad  alzarsi  al  sesto 
giorno;  pnò  muoversi  sulle  grucce  senza  alcun  dolore;  al  15<»  giorno  viene 
rimossa  la  medicatura:  cicatrice  per  prima  intenzione  perfettissima  su  tutta  la 
ferita.  Tolti  i  punti  si  rimette  una  medicatura  sem^ice,  che  si  ritoglie  dopo 
5  giorni.  I  due  frammenti  sono  fortemente  uniti  da  un  callo  di  pochi  millimetri; 
la  loro  mobilità  ò  scomparsa;  resta  una  marcata  rigidità  articolare  ed  una 
discreta  quantità  di  essudati  plastici  attorno  alla  rotula;  massaggio  e  bagno 
caldo  locale  ogni  giorno.  Dopo  22  giorni  di  cura  si  fatta  il  S....  lascia  lo  spe- 
dale; cammina  spedito  con  Tajuto  di  una  semplice  mazza;  la  flessione  della 
gamba  sulla  coscia  si  fa  ogni  giorno  più  marcata;  al  momento  della  dimis- 
sione Tangolo  di  flessione  misurava  al  goniometro  140  gradi;  credo  che  con 
la  ginnastica  articolare  giungeremo  a  risultati  anche  migliori.  Oggi  so  che 
il  S....,  se  non  ha  riacquistato  tutti  i  suoi  movimenti,  pure  cammina  senza  in- 
comodi gravi  ed  ha  già  ricominciato  a  rimandare  il  tornio  nel  suo  mestiere 
di  pentolajo. 

Tenuto  conto  che  l'individuo  era  già  in  una  età  in  cui  i  tessuti  hanno 
già  cominciato  a  risentire  dei  processi  involutivi,  tenuto  conto  che  perdemmo 
il  tempo  migliore  con  Tapplicazione  dell'apparecchio  al  gesso,  tenuto  conto 
infine  che  per  ragioni  economiche  non  si  poterono  prendere  posteriormente 
per  il  tempo  necessario  tutte  quelle  cure  che  facilitano  il  ritomo  dei  movi- 
menti, mi  sembra  che  il  resultato  sia  stato  tale  da  convincere  che  è  questo 
il  migliore  fra  tutti  i  mezzi,  di  cui  la  terapia  chirurgica  dispone  nei  casi  di 
frattura  della  rotala. 

Dallo  Spedale  di  Montevarchi^  Aprile  del  1890. 


IDENTIFICAZIONE  DI  UN 

PER  MEZZO  DELLO  SCHELETRO 

PERIZIA  OnJDIZL 

DSL   DoTT.   GIUSEPP 


Le  ossa  rìovenate  nella  località  de 
nel  podere  di  Pallina,  il  giorno  7  Agos 
nero  dal  Giudice  Istruttore  per  la  Pro' 
sottoscritti  consegnate  nel  giorno  10  Si 
opportuni  esami  dovessimo  rispondere 
stesso  Sig.  Giudice  propostici. 

QoESiTi.  —  !'•  Se  dette  ossa  stane 
umano. 

2'.  In  caso  affermativo,  se  le  os 
4t  uno  scheletro  maschile  oppure  femn 

3*.  Se  esse  appartengono  ad  ini 
età  giovanile,  e  se  possa  stabilirsi  app 

4'.  Quale  statura  poteva  avere  l 

5*.  Se  alcune  di  dette  ossa  prese 
dotte  da  causa  traumattca. 

Prima  d'ogni  altra  cosa  dobbiamo 
(che  In  generale  erano  umide  e  puzzo! 
per  qualche  giorno  in  macerazione  nel 
piente  di  terra  cotta,  affine  di  liberarle 


N.  B.  Alcuni  anni  addietro  il  Vindice  Isl 
consegnaTa  nn  ammasso  d'ossa  nmane  dentro 
dico-legale,  ai  Dottori  C.  Fioravanti  e  0.  Pil< 
al  Bflcondo  de' medici,  che  in  particolare  s'inci 
caso  abbastanza  importante,  osa  ora  presenta: 
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larve,  nonché  da  alcuni  brandelli  di  periostio  che,  più  qua  e  più 
là,  si  trovavano  ancora  attaccati  all'osso.  Soggiungeremo  quindi 
che  per  rìescire  meglio,  che  fosse  possibile  nel  compito  affidatoci 
abbiamo  dovuto  passare  in  esame  ad  una  ad  una  le  singole  ossa, 
congiungerle  tra  loro,  raffrontarle,  supplire  con  qualche  artifizio 
alle  porzioni  mancanti  di  alcune  di  esse.  Molto  sarebbe  da  dire 
se  si  volesse  fare  una  minuta  descrizione  di  quanto  abbiamo 
trovato,  ma  invece  noi  procureremo  di  essere  brevi,  senza  tutta 
via  tralasciare  di  rilevare  tutto  quello  che  ci  potrà  servire  a  rag- 
giungere lo  scopo  a  cui  tende  questo  scritto. 

Parte  descrittiva. 

(Japo,  —  Il  cranio  è  integro  nella  saa  volta  dalPavanti  ali*  indietro  cioè 
dal  frontale  airocciplte;  è  aperto  invece  alla  sua  base,  ove  manca  la  mas- 
sima parte  dello  sfenoide  di  cai  vi  rimangono  le  sole  piccole  ali  ed  i  processi 
pterigoidei.  Mancano  pnre  alla  base  le  porzioni  articolari  dell*occipite,  mentre 
la  porzione  basilare  dello  stesso  osso  si  ritrova,  quantunque  staccata.  Le  parti 
laterali  del  cranio  sono  pure  aperte  per  distacco  dei  due  temporali  i  quali  tuttavia 
si  rinvengono  tra  le  ossa^  ed  uno  degli  stessi,  il  sinistro,  è  mancante  di  al- 
cune soe  parti.  Anche  i  due  parietali  sono  privati  di  una  loro  porzione  in 
corrispondenza  del  loro  margine  inferiore  o  temporale.  Le  ossa  craniche  in 
generale,  sono  di  giusto  spessore.  Nella  faccia  esterna  della  volta  le  soture 
che  vi  esistono,  sono  molto  accentuate;  nella  faccia  interna  sono  visibili,  la 
coronaria,  la  lambdoide,  non  cosi  la  sagitale,  che  nei  suoi  Vs  posteriori  è 
riunita  per  sinostosi.  É  da  notare  una  particolarità,  che  cioè  esiste  una  sotura 
nel  mezzo  del  frontale  la  quale  unisce  le  due  metà  di  detto  osso;  anche 
questa  sotura  è  palese  nella  faccia  interna  delFosso.  NuIFaltro  di  rimarchevole 
è  da  notare  nel  cranio  se  si  eccettui  la  protuberanza  occipitale  esterna, 
piuttosto  accentuata,  e  le  due  arcate  sopracigliari  bene  sviluppate  e  sporgenti. 

Le  ossa  che  costituiscono  lo  scheletro  della  faccia  esistono  tutte  al  loro 
posto  e  ben  saldate  in  senso  perpendicolare  alla  base  del  cranio  quantunque 
alcuna  sia  corrosa  lievemente  in  qualche  sua  parte.  Di  queste  non  ci  occupe- 
remo che  dei  mascellari,  ossiwero  degli  alveoli  e  denti  di  questi. 

Mascella  superiore,  —  A  destra  sono  vuoti  i  due  alveoli  degli  incisivi  e 
quello  del  canino.  Si  trovano  a  posto  i  due  piccoli  denti  molari,  non  che  i  due 
grandi  molari  successivi  con  mancanza  dell'ultimo —  alveolo  vuoto.  —  A.  si- 
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nblra  sono  parimente  TDoti  gli  alveoli  dei  due 
Sono  presenti  i  due  piccoli  molarì  ed  il  primo 
iegìi  nltìmi  dna,  gli  alveoli  dei  qaali  uno  6  tu 
è  r  ultimo. 

Mascella  inferiore.  —  A  destra  sono  vuol 
del  canino.  Decapano  il  loro  posto  gli  altri  5  i 
quali,  detto  del  giudizio,  è  allo  stato  nascente, 
il  primo  dente  molare  maggiore.  La  cavità  alw 
è  obliterata,  come  pare  la  caviti  corrispondente 

La  mascella  inferiore  è  ben  sviloppata  con 
percorsa,  circa  alta  metà  della  sna  altezza  < 
su  di  nn  piano,  col  suo  margine  inferiore,  pò 
per  tntla  la  sna  eetensione. 

Diamelri  e  cìrconferema.  —  Il  diametro 
cipitale  6  di  ctm.  19.  Il  diametro  trasverso  o  bi 
diametro  verticale  misera  ctm.  13.  Il  diametro  n 
La  circonferenza  del  cranio  passando  poco  sopri 
protnberanza  occipitale  viene  data  da  ctm.  42. 
verrebbe  classato  tra  i  dolicocefali -ort(^aati. 

Colonna  vertebrale.  —  Prescindendo  dal  s 
landò  del  bacino,  abbiamo  23  vertebre,  delle  24 
vertebrale.  La  vertebra  mancante  è  la  prima,  o. 
nosi  e'trasversi,  come  pare  qualche  corpo  delle 
sono  più  qua  e  più  là  corrosi.  Per  queste  corro; 
nei  processi  trasversi  pel  passaggio  dell'arteria 
tutti,  una  eccettuata,  ravvisabile  tuttavia  per  ut 

Diversi  corpi  delle  12  vertebre  'dorsali  si 
distrutti  fino  all'  interno  del  canale  midollare; 
apoBsi  spinotie  sono  intaccate  nel  loro  estremo.  1 1 
le  facce  articolari  per  ricevere  la  testa  delle  ce 
periori,  nei  loro  processi  trasversi  si  osservano  i 
tìlagini  per  l'articolazione  col  tubercolo  delle  rii 

Le  5  vertebre  lombari  sono  le  meglio  con 
corpi  e  appena  corroso  qualche  estremo  dei  pr 
dei  corpi  vertebrali  è  completa  dovunque,  il  ch( 
sana  lamella  cartilaginea  in  qualsivoglia  verte! 
dei  corpi,  dai  corpi  stessi.  Le  fibro-cartilagini  i 
altro  ligamento  sono   mancanti,  solo  due  vertt 
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si  trovano  unite  ancora  per  la  presenza  delle  rispettive  fìbro-cartilaginì,  del 
resto  sulle  facce  articolari  dei  singoli  corpi  si  trovano  appena  miseri  avanzi 
dei  mentovati  dischi  ligamentosi.  Kaltezza  totale  della  colonna  vertebrale, 
facendovi  eziandio  figurare  l'atlante  che  manca,  arriva  a  50  centimetri 
cosi  scompartiti:  14  V?  P^r  la  porzione  lombare,  24  per  la  dorsale,  ed  11  Vi  por 
la  cervicale.  Ma  qnesta  non  è  l'altezza  vera  polche  manca  da  una  parte  l'al- 
tezza dei  dischi  intervertebrali,  e  dall'altra  sono  state  trascurate  le  curve  che 
descrive  la  colonna  vertebrale  nello  scheletro  naturale,  ma  questa  seconda 
omissione  è  insignificante  per  so  stessa  e  quindi  trascurabile,  ma  non  cosi 
la  prima  di  cui  a  suo  tempo  terremo  conto. 

Cassa  toracica.  —  Delle  pareti  scheletriche  di  qnesta  cavità,  mancano 
tutti  i  pezzi  ossei  che  costituiscono  lo  stemo,  tutte  leT cartilagini  stemo-costali 
e  5  costole,  cioè  le  4  fluttuanti  ed  una  delle  cosi  dette  spurie  del  lato  si- 
nistro. Tanto  le  9  rimanenti  del  lato  sinistro,  quanto  le  10  del  destro,  si  mo- 
strano corrose  o  in  una  o  in  ambidue  le  loro  estremità.  L'unica  rimasta  in- 
tegra ò  la  prima  costa  sinistra.  Quelle  che  hanno  conservato  la  loro  testa 
lasciano  vedere  che  questa  non  è  separata  dal  resto  del  corpo  per  nessuna 
lamella  cartilaginea. 

Bacino,  —  Cominceremo  dal  sacro  che  è  smussato  nel  sno  estremo  in- 
feriore per  la  mancanza  di  porzione  della  4%  di  tutta  la  5^*  vertebra  sacrale, 
nonchò  del  coccige.  Le  altre  vertebre  che  costituiscono  il  sacro  sono  saldate 
insieme  tra  loro  per  sinostosi  e  costituiscono  anteriormente  una  superGce  pia- 
neggiante con  tre  fori  coniugati  da  ciascun  lato  della  linea  mediana.  Poste- 
riormente si  scorgono  nel  mezzo  le  apofisi  corrispondenti  ai  processi  spinosi 
saldate  tra  loro  ed  ai  lati  tre  fori  coniugati  posteriori.  Le  facce  laterali  cor- 
rispondono esattamente  alle  facce  auricolari  dei  due  innominati. 

Osso  innominato  sinistro,  —  Manca  tutto  l'orlo  superiore  o  cresta  del- 
l'ileo; è  pure  smussata  alquanto  la  tuberosità  dell'ischio  e  la  spina  dello 
stesso  nome. 

Innominato  destro.  —  Anche  in  questo  manca  porzione  della  cresta 
dell'ileo,  cioè  sono  mancanti  i  ^^  posteriori  di  detta  cresta.  Sono  pure  cor- 
rose abbastanza  sensibilmente  la  tuberosità  e  la  spina  dell'  ischio.  Con  tut- 
tociò  possiamo  tuttavia  ricostruire  il  bacino  ed  averne  le  seguenti  misure: 

Distretto  superiore.  —  Il  diametro  antero-posteriore  è  di  mm.  100,  il 
trasverso  mm.  120,  l'obliquo  mm.  115. 

Cavità.  —  Il  diametro  antero-posteriore  è  di  mm.  107,  il  trasverso  o  bi- 
cotiloideo  è  di  mm.  105.  Del  distretto  inferiore  non  c'è  dato  di  rilevare  che 
il  diametro  trasverso  o  biìscliiatico  che  misura  approssimativamente  mm.  85. 
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L'altezza  della  sinfisi  pubica  è  di  mm.  45;  T  altezza  dell*  ischio,  dalla  linea 
innominata  alla  tuberosità  ischiatica  è  di  mm.  100.  La  circonferenza  deiraper- 
tnra  superiore  del  piccolo  bacino  è  data  da  mm.  865.  Il  diametro  del  grande 
bacino  preso  da  una  spina  iliaca  anteriore-snperiore  all'altra  è  ad  nn  dipre^o 
di  mm.  240.  L'angolo  formato  dalle  branche  discendenti  del  pube  ed  ascen- 
denti deir  ischio  è  piuttosto  acuto  anziché  arrotondato,  mentre  il  forame  ot- 
turatorio ò  di  forma  triangolare  ad  angoli  arrotondati. 

Clavicole,  —  Sono  robuste  con  curve  bene  accentuate;  la  destra  è  al- 
quanto corrosa  ad  ambo  le  sue  estremità,  la  sinistra  è  corrosa  soltanto  alla 
estremità  sternale,  ed  anche  qui  la  corrosione  non  comprende  tutto  lo  sp^* 
sore  dell'osso  inquantochò  la  metà  inferiore  dell'altezza  della  faccia  articolare 
la  si  vede  ricoperta  da  cartilagine.  Ciascuna  delle  clavicole  misura  ctm.  12,8. 

Scapole,  —  La  sinistra  è  mancante  di  buona  porzione  della  lamina  ossea 
che  va  a  formare  la  fossa  sopra-spinosa  nonché  il  suo  angolo  inferiore.  Ve- 
desi  un'erosione  all'estremo  acromiale  ed  una  consimile  all'apice  dell'ape- 
iìsi  coracoide. 

La  lamina  ossea  costituente  la  fossa  sotto-spinosa  è  fratturata  e  pertu- 
giata in  qualche  punto.  Anche  la  scapola  destra  ò  mancante  di  quasi  la  metà 
della  parte  inferiore  della  lamina  sotto-spinosa  e  del  suo  angolo  inferiore. 
I  processi,  acromiale  e  coracoide,  sono  mancanti  dei  loro  estrerai. 

Ossa  delle  braccia,  —  Vi  è  nn  solo  omero  ed  anche  questo  iucompleto, 
perché  mancante  del  suo  capo  ;  appartiene  al  lato  destro  e  misura  nella  sua 
lunghezza  ctm.  26.  L'estremità  inferiore  in  prossimità  dell'articolazione  del  ra- 
dio presenta  una  corrosione  superficiale.  Abbiamo  poi  due  radi!  e  due  ulite, 
tutte  incomplete,  perché  mancanti  di  buona  porzione  delle  loro  estremità; 
le  due  ulne  hanno  bene  conservato  la  loro  estremità  superiore. 

Arti  inferiori,  —  Dei  due  femori  è  rimasta  la  sola  diafisi  del  sinistro 
al  cui  estremo  superiore  é  attaccato  il  piccolo  trocantere,  —  misura  quesìù 
frammento  la  lunghezza  di  ctm.  30.  —  La  tibia  di  destra  ò  completa 
nella  sua  lunghezza,  presenta  soltanto  una  superficiale  corrosione  al  condilo 
esterno,  misura  nella  sua  lunghezza  ctm.  85;  non  presenta  alcuna  traccia 
di  lamina  epifìsaria.  La  tibia  sinistra  é  mancante  deirapofisi  superiore,  mi- 
sura ctm.  31,5.  Si  rinvengono  ancora  le  due  diafisi  dei  due  peroni,  privi  delle 
rispettive  apofìsi  —  a  un  dipresso  sono  della  stessa  lunghezza  data  da  ctm.  25.— 
Vi  é  pure  una  porzione  dell'astragalo  destro  —  la  ponione  cioè  in  tramalleolare. 

Abbiamo  finalmente  otto  ossa  piccole  appartenenti  al  metacarpo  o  al  me- 
tatarso. Di  queste  una  sola  é  intera  ed  appartiene  all'ultimo  metatarso  del 
piede  sinistro,  misura  7  ctm.  di  lunghezza.  Le  altre  sono  tutte  troncate  nella 
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loro  diafìs!,  non  presentando  quindi  che  nna  soia  estremità  articolare.  A  tnt- 
tociò  ò  importante  notare  qni,  nna  misura  che  abbiamo  potuto  rilevare  rico- 
struendo per  mezzo  di  sostegni  ecc.,  se  non  di  tutto,  dì  parte  almeno  dello 
scheletro.  Abbiamo  potuto  cioè  ottenere  la  distanza  che  corre  dal  vertice  del 
capo  al  margine  superiore  del  pube,  la  quale  distanza  6  data  da  ctm.  77. 

Colle  ossa  abbiamo  inoltre  rinvenuta  una  certa  quantità  di  capelli  con- 
glomerati insieme  da  una  specie  di  fanghiglia  in  via  di  essiccazione.  Detti 
capelli  lunghi  anche  ctm.  9,  sono  di  color  nero;  tra  gli  stessi  non  ci  fu  dato 
di  rinvenirne  uno  che  fosse  bianco. 

Non  fa  possibile  di  stabilire  se  alcuni  dei  peli  suddetti  appartenessero- 
piuttosto  alla  barba  anziché  alVornamento  del  capo. 


Considerazioni. 

Compiuta  per  tal>  modo  sommariamente  la  descrizione  delle 
ossa  che  vennero  affidate'  al  nostro  esame,  conviene  ora  porre  in 
luce  tutti  que' fatti  e  quelli  argomenti  che  possono  indurci  ad 
una  soluzione  dei  propostici  quesiti.  Ed  in  primo  luogo  dovremo 
occuparci  per  dimostrare  se  tutte  quelle  ossa  appartengono  a  sche- 
letro umano. 

Non  occorre  molto  per  convincere  che  tutte  .le  ossa  o  porzioni 
di  ossa  in  questione  appartengono  alla  specie  umana.  Ricorderemo 
appena  la  forma  e  dimensione  del  cranio,  delle  mascelle  e  loro 
alveoli  0  denti,  la  forma  e  l'estensione  delle  clavicole,  le  propor- 
zioni del  bacino  ecc.;  ma  faremo  piuttosto  osservare  che  ogni 
osso  che  abbiamo  esaminato  corrisponde  esattamente  alle  respet- 
tive  ossa  dello  scheletro  umano  quale  ci  viene  insegnato  dall'ana- 
tomia dell'uomo.  Superfluo  sarebbe,  ci  sembra,  dilungarsi  più  ol- 
tre in  questo  argomento  e  piuttosto  aggiungeremo  che  vista  la 
corrispondenza  delle  facce  articolari  poste  nella  loro  naturale  po- 
sizione e  la  proporzioue  delle  sìngole  ossa  tra  loro,  possiamo  as- 
serire, senza  tema  d'ingannarci,  che  le  dette  ossa  appartengono 
tutte  ad  un  solo  e  medesimo  individuo.  —  Senza  disconoscere  le 
difficoltà  che  talvolta  si  frappongono  per  istabilire  se  un  dato 
scheletro  sia  di  uomo  o  di  donna,  specialmente  quando  si  tratti. 
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come  nel  caso  nostro,  dì  scheletro  molto  ii 
diamo  di  avere  bastanti  elementi  per  ri  sol 
sti  elementi  ci  farebbero  difetto  se  si  trati 
sotto  della  pubertà,  ma  come  dimostreremo 
a  che  fare  con  avanzi  ossei  appartenenti  £ 
gli  adulti  è  noto  cbe  in  causa  di  particola 
si  sviluppano  maggiormente  vari!  organi  di 
tetro  sensibili  modificazioni. 

Si  dice  generalmente  che  nell'insieme  1 
più  delicato  e  più  pìccolo  di  quello  dell'uoi 
ossee  sono  meno  sentite;  le  solcature  più 
autori  hanno  ritrovato  più  piccola  la  testi 
non  dubita  di  alTermare  nella  sua  anatomi 
scfiio  femmìneo  è  assolutamente  più  piccolo  con  pareti  più  sotìiU 
e  perciò  non  pesante  guanto  un  teschio  maschUe  di  eguale  eia. 

Nelle  tabelle  del  Parchappe  dove  figurano,  per  diversi  gruppi, 
le  medie  prese  dall'autore  su  200  cranii  di  uomo  e  139  dì  donna, 
la  differenza  .in  più  delle  diverse  misure,  ma  in  particolare  quelli 
del  diametro  antero-posteriore,  sta  sempre  in  favore  del  mascbìo. 
Noi  non  seguiremo  il  Parchappe  nei  diversi  suoi  ag 
ci  limiteremo  soltanto  a  riprodurre  qui  la  media  m 
metri  data  dal  Matgaìgne,  il  quale  a  sua  volta  la 
molte  medie  stabilite  dal  Parchappe.  Il  diametro  ant 
preso  dalla  gobba  nasale  del  frontale  e  condotto  Qno 
culminante  dell'occipite,  nell'uomo  è  di  186  mm.  e  i 
174.  Il  diametro  trasverso  preso  tra  i  due  punti  sìt 
tamente  al  di  sopra  dei  fori  auditivi,  nell'uomo  sareb 
e  nella  donna  di  136.  I  diametri  ottenuti  nel  nostri 
rano:  l'antero-posteriore  mm.  190,  il  diametro  tras 
Il  primo  dei  due  diametri  eccederebbe  la  media  deg 
secondo  starebbe  alcun  poco  al  disotto  della  media 
Cosicché  poco  si  potrebbe  concludere  dai  dati  suesp 
tarsi  tuttavia  che  il  primo  dei  due  diametri  ramme 
è  il  più  importante  —  supera  di  4  ctm.  la  media  d 
schile,  e  l'altro  sta  al  disotto  della  media  femminili 
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centimetro;  inoltre  se  si  prende  in  considerazione  lo  sviluppo  e 
la  sporgenza  delle  arcate  sopraciglìari,  nonché  la  prominenza 
dell'occipite,  si  è  portati  più  a  cred,ere  che  detto  cranio  appar- 
tenga al  genere  maschile  anziché  al  femminile.  Se  non  che  mi- 
sure più  decisive  troveremo  al  bacino  del  quale  ci  occuperemo 
tantosto  dopo  di  aver  ricordato  le  particolarità  di  un  solo  osso, 
vale  a  dire  della  clavicola  (destra  e  sinistra)  la  quale  e  per  la  sua 
robustezza  e  per  le  sue  curve  accentuate,  si  direbbe  appartenere 
piuttosto  a  maschio  che  a  femmina.  Il  Cruvelhier  non  teme  di 
asserire  che  Pesame  di  quest'osso  é  sufficiente  a  far  conoscere  a 
priori,  se  l'individuo  cui  appartiene  sia  un  uomo  od  una  donna. 
Ma  noi  non  ci  sentiamo  di  dare  tanta  importanza  alla  modalità  del 
ricordato  osso,  ed  invece  accordiamo  un'indiscutibile  valore  alla 
forma  e  dimensioni  del  bacino  di  cui  eccoci  a  discorrere. 

Il  carattere  anatomico  del  bacino  femmineo  consiste  nella 
sua  larghezza  e  brevità,  il  bacino  dell'uomo  comparativamente 
è  più  stretto  e  più  alto.  In  queste  poche  parole  é  riassunta  tutta 
la  diversitàr  del  bacino  dei  due  sessi.  Noi  trascuriamo  di  descri- 
vere e  paragonare  tra  loro  le  ossa  che  concorrono  a  formare  il 
bacino  del  maschio  e  quello  della  femmina,  accontentandoci  in 
quella  vece  di  rilevare  le  dimensioni  dei  diametri  principali  e  le 
misure  di  alcune  altezze.  A  tal  uopo  presentiamo  uno  specchietto 
dove  sono  riassunte  le  misure  che  alcuni  autori  hanno  stabilito 
pel  bacino. 

HIRLT  STRAM6I0        BALOCCHI 

U.  D.       *  D.  D. 

Distretto  sop.  Diametro  retto  mm.  105     —  112      —  108      —  11    ctm. 

>  »         trasverso     »    125     —  131      —  134     —  13      » 
»  »         obliquo       »    118  Vg—  123      —  121      —  12     > 

>  Circonferenza  >    395     —  424     —    —      —  39-40» 
Escava:&ione.  Diametro  retto            >    105     —  118  V«  —    —      —  12      » 

»                  ».        trasverso  »    105  —  112  —  —  —  12  » 
»           Alt.  dalla  linea  are. 
alla  taberos.   del- 

rischio   ^  »    105  —    92  —  —  —  9V2  » 

»           Alt.  della  sinf.  pub.  »—  —    —  —  —  —  4  > 

Distretto  inf.  Diametro  trasverso  »     79  —  105  108  —  — 10  Vt  > 

Da  una  spina  iliaca  anteriore  superiore  air  altra  —  —  —  —  25-27  » 
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Vediamo  ora  quali  sono  i  diametri  del  caso  nostro: 

Distretto  sup.  Diam.  retto  nigi.  HO  Escavazione.  Diam.  retto  mm.  107 

>  »  trasverso    »   l20  >             >  trasverso    >   105 

>  »  obliqao      »    115  »  Altezza  dell*  ischio   >    100 
»              Circonfer.       >    365  »      »     della  sinfisi  >     45 

Distretto  inferiore.  Diametro   trasverso jnm.    85 

Da  una  spina  iliaca  anteriore  superiore  airaltra »     240 

Se  anche  i  numeri  della  precedente  prima  tabella,  dati  dai 
tre  diversi  autori,  non  corrispondono  esattamente  alle  respettive 
misure  che  rappresentano,  ciò  non  pertanto  dimostrano  sempre 
un'eccedenza  nei  diametri  in  favore  del  bacino  femmineo  ed  una 
maggiore  altezza  nelle  pareti  in  vantaggio  del  bacino  mascolino. 
Raffrontando  poi  le  misure  da  noi  rilevate  nel  caso  che  ci  occupa 
che  sono  quelle  della  2'  tabella,  con  le  altre  offerte  dalla  1",  è  fo- 
cile avvedersi  che  tutte,  si  può  dire,  si  accostano,  alcune  stando 
anche  all' insotto,  a  quelle  stabilite  dall'anatomico  Hirtl  pel  sesso 
maschile.  I  soli  due  diametri  retti  farebbero  eccezione,  ma  leg- 
giera e  perciò  trascurabile.  Del  resto  nel  complesso  abbiamo  il 
tipo  del  bacino  mascolino;  ce  lo  dice  a  chiare  note  la  circonfe- 
renza del  distretto  superiore  uguale  a  365  mm.,  mentre  quella 
della  donna  è  di  400  mm.,  e  più  ce  lo  dicono  i  diametri  trasversi 
ed  obliqui,  tra  cui  il  trasverso  inferiore  che  misura  85  mm.,  in 
confronto  del  femminile  che  é  uguale  a  105  e  più.  Uguale  resul- 
tato abbiamo  se  consideriamo  le  altezze;  le  due  altezze  prese  nei 
bacino  del  nostro  soggetto  sono  rispettivamente  rappresentate  da 
mm.  100-45,  quelle  dello  scheletro  di  donna  sono  date  da  ^-40. 
Per  tutte  le  quali  cose,  dire  dobbiamo,  che  il  bacino  da  noi  esa- 
minato appartiene  senza  forse  ad  individuo  maschio,  e  col  bacino 
s' intende  che  le  altre  ossa  tutte,  per  quello  che  antecedentemente 
abbiamo  detto,  fanno  parte  di  uno  scheletro  maschile. 

Anche  pel  3"  quesito  che  ci  richiede  se  le  ossa  affidateci,  ap- 
partengano a  persona  giovane  od  adulta  e  di  stabilire  probabil- 
mente l'età  anche  per  questo  quesito,  diciamo,  abbiamo  potuto  riu- 
nire degli  elementi  non  privi  di  valore  e  che  ci  potranno  portare 
non  lungi  dalla  meta  desiderata. 

(CorUinua) 
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RASSEGNA  DEI  GIORNALI  ITALIANI  ED  ESTERI 


MEDICINA  LBaAIiX  B  aiUBISPRXmBNZA  MBDIGA. 

Sulla  produaslone  dei  cristalli  di  emina  dal  sangae  in  patre- 
italone.  (Contributo  sperimentale  del  Dott.  Giuseppe  Misuraca.  Milano  Tipo- 
grafìa Fratelli  Rechiedei  1889). 

L*A.  considerando  che  ancora  non  è  stata  detta  T  ultima  parola  su  la 
produzione  dei  cristalli  di  emina  dal  sangue  putrefatto,  ritorna  su  Targomento 
praticando  13  osservazioni  esperìmcntali.  Il  metodo  tenuto  dairA.  è  quello 
stesso  messo  in  pratica  dal  professore  Tamassia  e  dal.  Dott.  Ricci,  vale  a  dire 
che  fu  conservato  in  12  tubi  da  saggio  del  sangue  liquido  di  diversi  ani- 
mali, chiudendo  il  tubo  con  un  debol  tappo  di  cotone  per  impedirvi  la  caduta 
dì  corpi  estranei.  In  un  tredicesimo  tubo,  poi,  contenente  un  po'  di  brodo 
peptonizzato,  fu  posto  un  cencio  macchiato  di  sangue  umano  e  chiuso  come 
i  preopdenti.  Ad  intervalli  di  cinque  giorni  veniva  saggiato  con  il  solito  pro- 
cesso dclFatido  acetico  e  del  cloruro  di  sodio.  Per  impedire  poi  che  il  sangue 
si  essiccasse  veniva  aggiunta  di  tanto  in  tanto  un  pò*  di  acqua  distillata. 

Dalle  osservazioni  praticate  risultò  che,  tranne  in  una,  in  tutte  le  altre 
la  formazione  dell'emina  si  arrestò  dopo  51,  59,  61,  122,  126,  130,  134,  136» 
141  e  fìno  dopo  190  giorni.  Il  limite  medio  dunque  fìno  al  quale  può  arrestarsi 
la  formazione  delFemina  varia  da  quattro  a  cinque  mesi  ed  in  qualche  caso 
si  richiedono  sei  mesi  ed  anche  più. 

Questi  resultati,  dice  TA.,  confermano  pienamente  quelli  ottenuti  in  simili 
ricerche  dal  Prof.  Tamassia  e  dal  Dott.  Ricci  -,  se  non  che  mentre  i  citati  autori 
credono  di  potere  inferire  dai  loro  esperimenti  che  la  putrefazione  del  sangue 
non  impedisce  la  produzione  dei  cristalli  di  emina,  egli  è  autorizzato  a  dire 
che  non  T  impedisce  finché  essa  non  sia  completa,  finché  non  vi  sia  residua 
di  emoglobina  non  modificato. 

Relativamente  al  processo  chimico  per  la  produzione  d^i  cristalli  TA.  ha 
seguito  quello  della  doppia  reazione  con  Tacido  acetico  ed  il  cloruro  di  sodio.. 
Circa  poi  ai  particolari  del  processo  raccomanda  non  la  celere  evaporazione 
del  miscuglio  dell'acido  acetico,  del  cloruro  di  sodio  e  del  sangue,  poiché  se, 

Tomo  LXV  ^  1890.  84 
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questa  cautela  può  anche  mancare  se  trattasi  di  sangue  fresco  non  deve  as- 
solutamente trascurarsi  se  trattasi  di  sangue  in  avanzata  putrefazione  ;  poiché, 
come  osserva  lo  Struve,  quanto  più  è  fresca  la  macchia  di  sangue  tanto  più  ^ 
cile  è  la  formazione  dei  cristalli  di  emina,  viceversa  se  è  in  putrefazione.  Con- 
cludendo TA.  dice: 

i^*.  Il  sangue  tenuto  liquido  a  putrefare  alFarìa  aperta  perde  dopo  uà 
certo  tempo  la  proprietà  di  produrre  i  cristalli  d*emina. 

2^«Non  si  può  precisare  la  durata  di  questo  tempo,  cioè  in  quanto 
tempo  la  putrefazione  scomponga  Temoglobina  del  sangue;  in  media  si  può 
dire  dopo  tre,  quattro  mesi,  ma  può  superare  i  sei  mesi.  In  generale  si  poò 
ritenere  che,  come  le  condizioni  di  temperatura  influiscono  suirandamento 
più  o  meno  rapido  della  putrefazione,  cosi  influiscono  sulla  maggiore  o  mi- 
nore durata  di  questa  proprietà.  Montalu 

FISIOIiOaiA  e  TERAPSUTIOA  8PBRIMBNTALB. 

Asione  d6U*Jodaro  di  Sodio  e  dell*  Ioduro  di  Potassio.  Laboeusb.  (5e- 
mcàne  Medicale,  n.  io,  1890). 

L*A.  dice  che  da  yarii  anni  si  è  voluto  sostituire  a  certi  medicamenti 
ì  loro  isomeri,  e  si  è  attribuito  agl'isomeri  le  stesse  proprietà  fisiologiche  e 
terapeutiche  dei  loro  congeneri.  È  così  che  si  è  sostituito,  per  compio,  il 
clorato  di  potassa  col  clorato  di  sodio,  Tjoduro  di  potassio  con  r}odun)  à' 
sodio.  Questa  sostituzione  riposa  su  un  errore  fisiologico  fondamentale.  Non 
si  ha  alcuna  analogia  da  stabilire  tra  gli  effetti  che  ottengonsi  dal  clorato 
di  potassa  e  quelli  che  si  hanno  dal  clorato  di  soda;  tra  r)oduro  di  potas- 
sio e  quello  di  sodio.  Quest'ultimo  medicamento  specialmente  è  quasi  inerte, 
mentre  l'ioduro  di  potassio  come  Tha  dimostrato  il  Sèe,  e  il  Lapicque,  hi 
un'azione  manifesta  sul  sistema  nervoso  centrale. 

L'A.  ha  studiato  pure  l'azione  dell' joduro  di  potassio  sul  cuore,  per  ve- 
dere se  agisce  sulla  fibra  cardiaca,  o  se  modifica  la  funzione  cardiaca  per 
l'intermezzo  del  sistema  nervoso  centrale.  Ha  provato  che  l'azione  di  questa 
sostanza  sul  cuore  non  è  primitiva  e  che  la  funzione  di  quest*organo  ooo  ^ 
modificata  che  per  l'azione  dell' joduro  di  potassio  sul  sistema  nervoso  cen- 
trale. Nello  stesso  modo  ha  trovato  il  Sèe  che  la  caffeina  agisce  sul  ctKxe 
secondariamente,  per  la  sua  azione  sul  sistema  nervoso  centrale. 

P.  CosT^ 

La  Teina  nella  nevralgia.  {Weekly  Med.  Rev,,  n.  418,  i889> 

Il  Dott  I.  K.  Banduy  riferisce  due  casi  di  nevralgia  trattati  con  successo 
con  le  iniezioni  ipodermiche  di  teina.  Il  primo  paziente  da  lungo  tempo  sof- 
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friva  di  sciatica,  contro  la  quale  i  soliti  mezzi,  compreso  il  galvanismo,  erano 
riusciti  inutili.  Egli  iniettò  V4  ài  grano  di  teina  del  Merk,  crescendo  la  dose 
rapidamente  nel  successivo  giorno  a  Vi  grano,  con  effetto  di  immediato  e 
permanente  sollievo.  Occorse  recidiva  nelFaltra  gamba,  che  fii  curata  con 
r  iniezione  di  Ve  grano.  In  altri  casi  il  paziente  soffriva  di  nevralgia  occipi- 
tale e  sopraorbitale  che  fu  curata  con  T  iniezione  di  teina  nel  braccio.  Egli 
dice  che  nessun  effetto  spiacevole  avverti  da  questo  rimedio. 

P.  Costa. 
Dei  progressi  recenti  realizsati  nel  trattamento  terapeatico  delle 
malattie  di  cuore.  R.  Lspine.  (^emaine  Medicale,  n.  9,  1890). 

Si  sono  fatti  in  questi  ultimi  anni  numerosi  tentativi  per  trovare  un 
medicamento  cardiaco  perfetto,  cioè  un  agente  capace  come  la  digitalina  di 
aumentare  l'energia  del  cuore,  e  che  non  presenti  gli  inconvenienti  di  essa. 
È  stato  detto  corrispondere  a  questi  obietti  lo  strofanto.  Merita  egli  real- 
mente il  posto  assegnatogli? 

Or  sono  tre  anni  in  cui  non  si  impiegava  che  la  tintura  di  strofanto  ge- 
neralmente titolata  al  ventesimo,  la  cui  energia  dipendeva  dalla  qualità  dei 
grani  di  strofanto  impiegati.  Oggi  si  conosce  una  strofantina^  sostanza  d'una 
estrema  efficacia,  preparata  per  la  prima  volta  da  M.  Amaud  che  Tha  es- 
tratta dallo  strofanto  Kombè  e  ne  ha  stabilito  la  formula  C'^  H^^  O^'. 

L'azione  della  strofa ntina  sul  cuore  e  i  vasi  è  stata  studiata  da  M.  Gley, 
dal  Sée,  dal  Laborde,  dal  Zerner,  dal  Blumeneau,  dal  Rummo,  dal  Ferrannini, 
e  dal  Peiper. 

Nel  periodo  che  segue  immediatamente  l'iniezione  di  una  forte  dose  di 
strofantina,  M.  Gley,  e  Sèe,  verificarono:  rallentamento  del  cuore  più  o  meno 
notevole;  eleyapone  considerevole  della  pressione;  poi  in  un  2*  periodo  irre- 
golarità del  cuore  -,  fasi  corte  d'accelerazione,  ma  rallentamento  molto  più  per- 
sistente; durante  tutto  questo  tempo  la  pressione  resta  molto  elevata  ;  non  è 
che  alla  fine  che  essa  s'abbassa  un  poco;  talora  vi  ha  un'elevazione  consi- 
derevole della  pressione,  immediatamente  prima  della  caduta,  che  coincide 
coU'arresto  del  cuore.  La  coesistenza  di  una  pressione  elevata  e  di  variazioni 
assai  grandi  dei  battiti  cardiaci  prova  che  questa  elevazione  di  pressione  è 
sotto  la  dipendenza  della  costrizione  delle  arteriole,  valutabile  anche  ciò  col 
nefrografo  del  Boy,  il  quale  mostra  le  variazioni  di  volume  del  rene  ;  e  con 
la  diminuzione  di  volume  di  quest'organo,  coesiste  naturalmente  la  diminu- 
zione della  quantità  d'orina.  Questa  costrizione  persistendo  dopo  la  sezione  del 
bulbo  dissero  doversi  a  che  la  strofantina  agisce  anche  sui  gangli  nervosi 
proprii  delle  tuniche  arteriose,  e  sulle  fibre  liscie  dei  vasi. 
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Secondo  il  Peiper  la  strofantina  produrrebbe  oltre  l'aumento  di  preaiooc  I 
iosa,  anche  un'elevazione  leggiera  della  tensione  venosa  :  e  Vaumenoti  1 
pa  cardiaca  sarebbe  causa  di  ciò,  onde  l'elevazione  della  tennooe  ai 

sarebbe  dovuta  più  al  cuore  che  ai  vasi. 

[1  Gley,  il  Sée  e  il  Laborde,  hanno  paragonato  l'aiione  della  strofanllDa 
ella  della  digitalina  e  della  sparteina.  Secondo  il  Laborde  la  stroraoii» 
tata  in  un  cane  curarìzzalo  alla  dose  di  un  mezzo  milligrammo  ionaii) 
tamente  la  pressione  di  6-7  ctm.  di  mercurio.  Con  una  dose  molto  pi 

di  digitalina  cristallizzata  non  si  ha  un'elevazione  più  considerevole  deik 
ione  ma  l'aiione  vaso  motrice  è  meno  pronunziata  che  con  la  slro&s- 

e  le  pulsazioni  sono  perfettameote  regolari.  Inoltre  secondo  il  Laborde 
itabilìtà  del  nervo  vago  ò  completamente  rispettata  dalla  digitalina,  i 
:e  molto  diminuita  dalla  strofantina. 

Con  la  sparteina,  si  ottiene  gli  effetti  fondamentali  d'aumento  di  fonie 
npiezZB  della  contrazione  cardiaca,  minori  che  con  la  strofantina  nn 
energiche  che  con  la  digitalina,  e  senza  partecipazione  dei  vaso  mWoH; 
:«ssione  non  è  aumentata. 

Cosi  la  strofantina  eccita  al  massimo  e  il  cuore  e  i  vaso  motori,  donde 
ta  una  singolare  varietà  degli  effetti  ottenuti;  la  digitalina  eccita  il  cdor 
do  pure  ma  senza  esagerazione  sulla  pressione  sanguigna;  la  ^rtctui 
arriva  a  questa. 

Questi  resultati  non  sembrano  identici  a  quelli  osservati  nei  msla^  t 
dice  l'A.,  dipende  dalla  differenza  che  c'è  fra  cuore  sano   e  cuore  no- 

e  inoltre  dalla  differenza  delle  dosi  usate  esperimcntaimcnte  da  quellf 
la  clinica. 

Tuttavia  il  Sèe  usando  la  strofantina  nelle  lesioni  delle  mitrali,  spai 
te  nella  stenosi,  vide  aumentarsi  l'energia  del  cuore  (ma  s« 
spnea  e  gli  edemi);  co^  nelle  dilatazioni  per  arteriosclerosi  diffusa  vidt 
xre  manifestamente  l'energia  cardiaca. 
Il  Bucquoy,  il  Rosenbusch,  il  Delsaux,  il  Rummo,  lo  Spillmamt,  e  i 
ay  hanno  avuto  gli  stessi  risultati. 

Tuttavia  i  più  dei  clinici  riconoscono  questa  sostanza  meno  utile  ddli 
ale;  il  Sòc  però  dice  ciò  esser  dovuto  a  che  viene  usata  la  tinnirà  di 
auto,  mentre  la  strofantina  avrebbe  un'efficacia  indubitabile,  e  per  i£ 
sarebbe  inoffca»va.  ^li  la  usò  più  di  60  volte  senza  averne  il  miain» 
1  veniente. 

Se  quest'innocuità  della  strofantina  fòsse  confermata,  questa  sostua 
>be  un  bell'acquisto  della  terapeutica  perchè  le  dosi  di  strofanto  non  p» 
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SODO  essere  spinte  troppo  alte  senza  perìcolo.  Ma  occorre  fare  esperienze 
precise  per  determinare  se  Testratto  di  strofanto  è  notevolmente  più  tossico 
•della  strofantina.  P.  Costa. 


ISTOLOaiA. 

Sulla  praeslstensa  delle  piastrine  e  sol  namere  dei  leucociti  nel 
sangue  normale  dell*  uomo.  Dott.  M.  Lòwrr.  {Archiv  fùr  path.  Anatomie 
und  Physiologie,  v.  IV,  Virchow  1889). 

Il  lavoro  deir  A.,  come  apparisce  già  dal  titolo,  è  diviso  in  due  parti: 
ia  prima  si  occupa  della  natura  ed  origine  delle  piastrine  ;  la  seconda  del  rap« 
porto  numerico  fra  i  leucociti  e  gli  altri  elementi  figurati  nel  sangue  umano 
in  condizioni  fisiologiche. 

Quanto  alle  piastrine,  V  A.  è  in  parte  tratto  a  parlarne  da  una  recente 
pubblicazione  del  Laker  (Sitzungsber.  d.  k.  Akad.  di  Wiss  in  Wien  1886, 
e  Archiv  von  Virchow  1889),  i]  quale  ha  dichiarata  infondata  la  teoria,  già 
prìma  accettata  e  confermata  dair  A.,  che  le  piastrine  non  siano  elemento 
preformato  del  sangue,  ma  invece  derivino  dalla  globulina.  Il  Laker  ha  spe- 
rimentato sulle  ali  del  pipistrello,  mentre  T  A.  aveva  precedentemete  sotto- 
posto alla  osservazione  il  mesenterio  dei  topi  bianchi.  Ancora  prima  della 
memoria  del  Laker,  V  A.  aveva  escogitato  un  nuovo  metodo  d' indagine  allo 
scopo  di  evitare  i  disordini  della  circolazione,  che  da  per  sé  soli  sono  suffi- 
cienti a  determinare  nel  sangue  la  comparsa  delle  piastrine:  oggi  egli  ne 
rende  di  pubblica'  ragione  la  meccanica  ed  i  risultati. 

Col  nuovo  metodo  la  osservazione  è  portata  sul  sangue  fuori  dei  vasi, 
ma  messo  in  condizioni,  presso  a  poco  eguali  a  quelle,  in  cui  il  sangue  nei 
vasi  circolante,  si  trova.  Ecco  come  V  A.  procede.  Egli  punge  il  polpastrello 
di  un  dito,  cosperso  abbondantemente  di  olio:  fa  uscire  dalla  puntura  una 
stilla  di  sangue,  che  non  viene  così  a  contatto  dell'  aria,  ma  serbando  la  forma 
di  una  goccia,  nuota  neirolio.  In  tal  maniera  essa  può  essere  facilmente 
trasportata  su  di  un  vetrino  porta-oggetti,  ed  assoggettata  alla  osservazione 
.microscopica.  L*  olio  adoperato  è  una  miscela,  a  0,9500  circa  di  densità,  di  olio 
•di  ricino  puro,  e  di  olio  di  fegato  di  merluzzo  incolore,  miscela  che  è  riscal- 
data alla  temperatura  del  corpo,  e  vi  viene  conservata,  collocando  il  vetro 
porta-oggetti  su  di  una  tavoletta  microscopica  a  riscaldamento.  Noti  viene 
.adoperato  vetrino  copri-oggetti. 

La  gocciola  del  sangue  resta  dapprima  quasi  galleggiante  suir  olio,  ma 
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poi  precipila  lentamente  verso  il  vetro  porla-ogge 
si  dilata  e  prende  una  forcaa  schiacciata.  È  quest 
la  osservazione,  inquantochi  alla  periferia  della  gc 
sottile,  nella  quale  riescono  cbiarainentc  visiti! 
Fra  questi  l' A.  non  ha  mai  veduto  esistere  le  pii 
l'esperiniento  era  stato  condotto  bene,  superando 
contro  quelle  più  gravi  nel  trovare  la  giusta  propoi 
perche  la  stilla  di  sangue  non  precipitasse  troppo 
rapidamente,  e  nell' evitare  il  contatto  dell*  aria, 
differenze  di  temperatura,  i  quali  provocano  l'ir 
piastrine  ih  dove  ancora  non  esistono.  Mettend 
speciali,  che  sono  dall'  A.  minutamente  descritte, 
sangue  umano  fisiologico  :  esse  invece  comparisce 
trino  copri-c^etti,  o  quando  la  goccia  di  sangue 
oggetti,  o  la  si  tocchi  con  una  punta  qualsiasi,  eci 
peratura  si  abbbassi  di  3^-3°  al  di  sollo  dei  57°. 

In  alcuni  preparati,  dove  mancavano  le  pias 
menti  del  sangue  una  sostanza  del  tutto  omogea 
e  disposta  a  strati,  che  non  fu  possibile  di  rinlra 
le  piastrine:  forse  si  trattava  di  una  vera  membi 

Nei  preparati,  in  cui  non  si  vedevano  pa 
coagulazione,  mentre  negli  altri  erano  visibili  fila 
que  relazione  fra  la  presenza  delle  piastrine  ed 
zione;  però  non  è  dall' A.  considerata,  come  rela 

Quanto  all'origine  delle  piastrine,  l'A.  ha  < 
goccioline  minuscole,  che  sì  staccavano  dalla  stìl 
del  suo  trasporto  dal  dito  sul  vetro:  spesso  in  qi 
né  un  leucocito,  né  una  piastrina:  abbassando  ] 
piastrine  facevano  la  loro  comparsa.  In  tali  ca 
al  plasma  sanguigno,  non  essendo  finora  ammess 
formarsi  dalle  emazie.  In  altri  casi  egli  vide  le  ( 
in  un  conglomerato  di  forme  simili  alle  piastrìi 
e  si  allontanavano  dal  centro  di  formazione.  Egli 
strine  una  doppia  derivazione:  dal  plasma  e  dai 

Nella  seconda  parte  della  sua  memoria  l' A.  ac 
della  numerazione  dei  leucociti  per  il  fatto  de 
A  scemare  l'importanza  di  questa  fonte  di  errore, 
suesposto  d'osservazione  anche  alla  aumerazion 
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riassunti  in  una  tabella  dei  dati  molto  importanti,  e  degni,  a  quanto  sem- 
brami, di  esser  qui  riportati  : 


NSSSDNA  nAmiRA 

ìi.o  DEI  LBUCOCm  IN 


PIASTRINI  ISOLATI 

N.^  DB!  LEOCOCmiN 

1  campo 


20  eampi 

1  campo 

20  campi 

297 

14185 

171 

226 

1^3 

134 

236 

11,8 

156 

225 

11,25 

143 

295 

«4i75 

141 

195 

9i75 

268 

238 

11,9 

205 

300 

15,0 

180 

8,55 
6,7 
7,8 
7,165 

7,05 

13,4 
10,3 

6,0 


PIASTIINI  AiiONDAKTl 

N.<>DEI  LEUCOCITI  IN 


20  campi 


69 

86 
X14 

71 

62 

95 


1  campo 

3,45 

4,3 

5t7 

3,55 

3.1 

4,75 


inODO  OBDIN.  D'ISAII 
N.^^DBI  LEUCOCITI  IN 


20  eampi 

1  campo 

46 

2,3 

47 

2,31 

38 

i»9 

45 

2,25 

42 

a,i 

16 

0,8 

50 

2,5 

55 

^^75 

Da  queste  cifre  FA.  non  trae  per  ora  conclusioni:  fa  però  notare,  come 
ne  risulti  un  forte  appoggio  air  opinione  di  A.  Schmidt  e  del  Cohnheìm,  che 
il  numero  dei  corpuscoli  bianchi  sia  molto  superiore  a  quello  fin  qui  stabi- 
lito coi  metodi  migliori.  E.  Cavazzani. 


OLINIOA    MBDIOA. 

Salla  prognosi  V  cara  della  polmonite  fibrinosa.  (Lezione  clinica  rac- 
colta dagli  Assistenti).  Prof.  Federici.  {La  Ri/orma  Medica,  17  Maggio  1890). 

Per  stabilire  Tesito  della  polmonite,  bisogna  in  primo  luogo  tener  conto  della 
costituzione  epidemica  dominante;  dopo  va  tenuto  conto  delPetà  del  malato 
poiché  i  due  estremi  della  vita  rendono  il  pronostico  più  grave,  indipenden- 
temente dal  criterio  sopraccennato.  In  terzo  luogo  è  mestieri  aver  occhio 
alla  robustezza  individuale,  avendo  la  malattia  nelle  persone  deboli  un  corso 
più  grave;  specialmente  dò  accade  quando  la  debolezza  costituzionale  è  de- 
terminata da  condizioni  acquisite,  principalmente  per  alcoolismo. 

Ualcool  porta  un'azione  deleteria  su  tutti  i  tessuti  organici,  ma  a  pre- 
ferenza sul  sistema  nerveo-muscolare.  Gli  organi  centrali  nervosi  contraggono 
stati  morbosi  od  attitudini  speciali  alle  congestioni,  che  sotto  lo  stimolo  della 
febbre  si  esagerano  e  si  traducono  col  delirio,  con  Tagitazione  e  col  facile 
esaurimento  consecutivo.  La  fibra  muscolare  va  incontro  alla  degenerazione 
grassosa  la  quale  aumenta  nello  stato  febbrile;  ciò  rende  sempre  più  im- 
perfetta la  funzionalità  del  miocardio. 
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E>opo  queste  prime  conadentzionni,  che  n 
tener  conto  dei  fatti  posti  in  essere  coU'csame 
del  processo  morboso,  del  grado  d'infiltrazione 
ratura,  del  polso,  del  res[riro  ecc. 

Relativamente  al  polmone,  é  a  notar»  ch< 
doae  e  maggiore  il  difibndersi  del  processo,  ti 
poiché  il  periodo  è  acuto,  rendendosi  quasi  im 
pena.  Similmente  la  gravità  del  prognostico  è 
di  infiltrazione  ed  alla  massa  di  tessuto  polmon 
Ma  dell'euto  della  polmonite  è  da  rilenerì 
il  cuore  che  il  polmone.  La  frequenta  del  res] 
della  coatraziooe  del  miocardio,  l'integrità  dì 
un  valore' molto  grande. 

Se  la  frequenza  del  polso  oltrepassa  le  i3< 
respiro  le  40,  il  pronostico  è  indubbiamente  m 

il  centro  respiratorio,  stancati  dall'eccessivo  lavoro,  vanno  incontro  alla  paralisi. 
Il  cuore  opera  con  maggiore  o  minore  energia,  secondo  la  sua  costitu- 
zione e  la  sua  eccitabilità.  Di  più  la  funzionalità  del  medesimo  sta  Ìo  rap- 
porto con  la  quantità  di  sangue  arterioso,  che  ne  attraversa  la  cavità  e  che 
ne  irriga  i  centri  midollari. 

Ora  nella  polmonite  l'ossigenazione  del  sangue  e  la  quantità  di  esso  che 
va  al  cuore  sono  diminuite,  ed,  ove  a  questo  fatto  si  aggiunga  la  degenera- 
zione grassa  del  miocardio,  e  Tateroma  delle  coroiurie  od  un  vizio  oi^ni» 
il  pericolo  si  fa  sempre  più  minaccioso. 

Nella  terapia  della  polmonite  la  prima  questione  che  si  afbcda  è  se  il 
salasso  abbia  valore  come  cura  fondamentale. 

E  questa  una  questione  che  pareva  morta,  ma  che  oggi  rivive,  vestiti 
a  nuovo. 

Non  d  vuote  qui  parlare  del  salasso  come  cura  sintomatica  ;  s'intende  che,  se 
un  pneumonico  ha  sintomi  dì  edema  polmonare  generale  acuto,  un  salasso  lata 
vulnere  può  salvarne  la  vita.  Qui  si  tratta  del  salasso  come  cura  fonda  (Dentale. 
L'azione  del  salasso,  si  disse,  è  quella  di  agire  come  derivativo,  dimi- 
nuendo la  massa  sanguigna,  ed  Oppolzer  curò  appunto  col  salasso  le  poeo- 
morragie.  Di  più  si  è  detto,  il  salasso  facilita  la  circolazione,  sottraendo  n- 
sìsteozc  al  lavoro  del  cuore  per  la  diminuzione  della  massa  circolante.  E  dò 
par  vero,  perchè  dopo  il  salasso  risórgono  le  forze  del  miocardio,  ma  i  anche 
un  vero  illusorio,  perchè  ben  presto,  diminuiti  gli  stimali  del  cuore,  questo 
s'infiacchisce  nella  sua  azione. 
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Queste  condizioni  poi  non  favoriscono  punto  la  risoluzione  della  polmo- 
nite. Infatti  questa  non  è  una  pura  e  volgare  congestione,  ma  è  il  prodotto 
deir  irritazione  portata  dal  pneumococco  sul  parenchima  polmonare.  Ubi 
•stimulus  ibi  ftuxus;  il  salasso  diminuirà  per  un  momento  la  congestione  pol- 
monare, ma  rimane  là  lo  stimolo,  la  spina,  che  ben  presto  ripristina  la  flussione. 
Toglier  sangue  vuol  dire  togliere  stimoli  al  cuore,  e  ciò  non  può  essere 
utile  ad  un  pneumonico. 

Si  è  detto  anche  che  il  salasso  abbassa  la  temperatura,  e  ciò  accade 
perchè  cosi  si  diminuisce  un  po' il  ricambio  material^,  di  cui  grande  opera- 
tore è  il  sangue.  Ma  anche  qui  è  a  notare  che  Tabbassamento  termico  è 
transitorio,  e  quindi  non  ha  alcun  valore.  Un  argomento  specioso  per  av- 
valorare Fazione  del  salasso  è  quello  tirato  in  campo  in  questi  ultimi  tempi: 
diminuendo  la  quantità  del  sangue,  si  è  detto  fate  diminuire  il  tossico  '  che 
uccide  l'ammalato. 

Anche  dato  per  vero  che  le  urine  ed  il  siero  del  sangue  degli  pneumo- 
nici  siano  più  tossici  che  in  altre  condizioni,  a  che  prò'  togliere  pochi  cen- 
timetri cubici  di  sangue  inquinato,  quando  si  lascia  là  la  sorgente  del  ve- 
leno? Il  danno  che  si  ha  togliendo  sangue  non  è  certo  compensato  dall'utile 
<:he  si  ha  togliendo  quel  poco  di  virus. 

Se  il  salasso  si  praticava  largamente  dagli  antichi  e  nonostante  ciò  gli 
ammalati  guarivano,  dopo  un  po'  di  tempo  il  salasso  portò  esiti  funesti.  An- 
ticamente gli  organismi  erano  più  robusti;  noi  portiamo  l'eredità  di  poco  san- 
gue, noi  ne  siamo  poveri,  perchè  i  nostri  genitori  furono  prodigamcnte 
salassati. 

Oltre  il  salasso,  altri  mezzi  terapeutici  godettero  pure  fama  contro  la  pol- 
monite, e  fra  questi  il  tartaro  stibiato. 

Si  è  usato  anche,  in  questi  ultimi  tempi,  e  si  è  esperimentato  anche 
nella  nostra  Clinica,  il  calomelano.  Ma  i  resultati  sono  stati  dubbii;  fra  gli 
altri  inconvenienti,  questo  medicamento  ha  quello  di  sciogliere  il  ventre, 
I)er  quanto  si  dia  associato  a  leggiere  dosi  di  oppio.  Baglivi  diceva:  «  la 
diarrea  giova  al  mal  di  capo,  uccide  i  malati  di  petto  »  e  ciò  è  vero 
ed  esatto. 

Per  ciò  qui  nella  Clinica  da  più  di  un  anno  e  mezzo  si  è  fatto  ricorso 
ad  un  altro  medicamento,  che  ci  ha  fìn  qui  corrisposto  molto  bene,  cioè  al 
sublimato  corrosivo.  É  un  medicamento  benissimo  tollerato,  non  ha  dato 
mai  il  più  leggero  inconveniente,  ed  abbiamo  veduto  risolvere  polmoniti 
gravissime.  Si  è  somministrato  fino  alla  dose  di  8  milligrammi  al  giorno  in 
100  grammi  di  acqua  distillata,  con  grammi  20  di  alcool  rettificato  (pozione 
da  prendersi  epicraticamente  nelle  24  ore). 
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Con  questa  cura,  sussidiata  dai  soliti  eccitanti  ed  espettoranti,  dei 
altra  volta  ho  parlato,  si  è  veduto  correre  più  bassa  la  temperatura,  schia- 
rirsi gli  sputi,  sollevarsi  il  polso,  diminuire  la  gravezza  del  processo.  Conoe 
agisca  il  sublimato  nelle  polmoniti,  non  si  può  fino  ad  ora  dire;  basta  intanto 
sapere  che  giova;  la  ragione  e* è  sempre  tempo  a  darsela. 

Sopra  una  forma  insolita  di  alterasione  dal  respiro.  C.  Fedcrcl 
(//  Segno,  Aprile  1890  e  dal  giornale  la  Rivista  Italiana^  n.  8-9). 

Quest'alterazione  consiste  in  una  frequenza  straordinaria  degli  atti  respi- 
ratorìi,  con  una  successione  di  movimenti  perfettamente  regolare  e  ritmici, 
e  senza  alcuna  oppressione  o  ansietà  o  altro  senso  penoso  che  raccompagoL 
Essa  può  mantenersi  per  molti  giorni:  sorgere  d* improvviso  e  cessare  quaà 
ad  un  tratto;  cedere  spontaneamente  o  per  l'impiego  di  qualche  mezzo,  che 
scuota  con  gagliardia  il  sistema  nervoso.  Sopr*esso  non  ha  influenza  la  quiete 
o  il  moto,  gli  eccitanti  od  i  sedativi,  la  giacitura  supina  o  di  lato  o  la  poàzione 
eretta;  la  respirazione  di  un'aria  viziata  o  artificialmente  ricca  di  ossigeoo, 
compressa  o  rarefatta.  La  corrente  galvanica  ai  lati  del  collo  è  riuscita  più 
volte  ad  interrompere  questo  sconcerto,  riconducendo  la  funzione  respiratoria 
alla  condizione  normale.  Con  sforzo  di  volontà  il  paziente  riesce  talora  a  so- 
spendere per  pochi  minuti  secondi  il  respiro,  ma  al  termine  di  questo  sfono 
si  rimette  a  respirare  con  Tistessa  frequenza,  mentre  cadono  in  convulsioni 
momentanee  i  muscoli  delle  mani,  della  faccia  e  delle  cosce,  quasi  colpiti  da 
epilessia  parziale.  Nota  infine  l'A.  che  questo  fenomeno,  il  quale  talvolta  com- 
parisce per  pochi  minuti  in  un  accesso  molto  complicato  d' isterismo  (tachip- 
nea  di  Charcot),  Tha  trovato  in  alcuni  individui  isolato,  senz'aita  sintomi  di- 
mostrativi di  nevrosi  complesse,  e  in  persone  che  non  avevano  punto  i  segni 
dell'isterismo.  Dipendeva  adunque  da  uno  stato  di  nevrosi  a  sé.' 

Espone  qui  l'A.  due  storie  importanti,  ed  a  proposito  della  patogenesi  di  que- 
sta forma  insolita  d'alterazione  del  respiro  egli  ammette  insieme  ai  fisiologi  un 
centro  organico  principale  delle  funzioni  respiratorie,  situato  nel  midollo  allun- 
gato, dove  siedono  i  nuclei  del  X  ed  altro  centro  sussidiario  nel  midollo  spinate, 
in  corrispondenza  dell'origine  del  ramo  inferiore  dell'accessorio  e  dei  primi 
nervi  spinali,  il  quale  opererebbe  con  ritmo  silenzioso  ed  oscuro  nell'anda- 
mento ordinario  della  respirazione  e  con  evidente  risalto  nelle  difficoltà,  che 
possono  frapporsi  al  dilatarsi  del  torace.  A  questo  centro  ispiratorìo  ne  cor- 
risponde altro  espiratorio  in  quella  parte  del  midollo,  da  cui  derivano  ì  nervi 
dei  muscoli  addominali  coadiuvanti  il  ristringimento  del  torace.  Uno  spasmo 
ritmico  dei  muscoli  sterno-cleidomastoidei  e  cucuUari  originato  da  nevrosi 
di  un  centro  sussidiario  della  respirazione  è  invocato  dall'A.  a  spiegazione 
della  singolare  infermità. 
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Sopra  radono  anestetica  locale  della  Cocaina  nelle  grandi  ope- 
raaionL  Dott  Albers.  (Deustsche  miliidrkL  Zetfsch.  XVIII.  1 1  e  Cibi.  /.  die 
ges.  Ther^  ni  H.  1890). 

Secondo  Tesperienze  fatte  dairA.  le  soluzioni  di  cocaina  al  5  per  100 
sono  le  migliori  per  ottenere  l'anestesia  locale  anche  nei  grandi  tumori  la 
cui  asportazione  esige  più  di  V^  d*ora.  Soluzioni  più  forti  sono  inutili  e 
quindi  da  rigettarsi.  Negli  adulti  le  iniezioni  di  cocaina  al  5  per  100,  fatte 
lentamente,  iniettando  a  poco  a  poco,  son  da  preferirsi  alla  cloronarcosi  perchè 
meno  pericolose  e  di  azione  più  rapi(Jfi.  Il  cloroformio  è  da  preferirsi  solò^ 
per  i  bambini  e  per  le  persone  moltissimo  apprensive.  L'A.  esprime  il  desi- 
derio che  la  cocaina  offrendo  servigi  eccellenti  venga  sperimentata  nelle 
grandi  cliniche  e  trovi  quelPapprezzamento  e  quella  stima  che  si  merita. 

G.  Giuri. 

Osaervaaioni  cliniche  aopra  i  sintomi  e  le  condialoni  che  reda-- 
mano  la  neft^litotomia,  ecc.  W.  H.  A.  Jacobson.  [Brit,  med.  joum,,  18 
January  1890). 

La  perfezione  che  si  è  raggiunta  nella  tecnica  operatoria  della  nefrolito* 
tomia  non  si  è  raggiunta  egualmente  nella  diagnosi  delle  affezioni  che  giu- 
stificano questo  grave  intervento  chirurgico  e  riesce  quindi  molto  importante 
questa  memoria  del  Dott.  Jacobson  nella  quale  prende  di  mira  in  primo  luogo 
i  sintomi  della  litiasi  renale  discutendone  il  valore  relativo,  passa  poi  a  de- 
scrivere le  malattie  che  la  possono  più  facilmente  simulare  ed  infine  dà  al- 
cuni utili  precetti  relativi  alla  esecuzione  dell'atto  operatorio. 

Sintomi  e  condizioni  che  giustificano  la  nefrectomia  : 
\^,  Ematuria  prolungata  e  presenza  di  pus  nelle  urine.  Non  tutti  sono  d^ac- 
cordo  neirammettere  Timportanza  di  questo  sintoma  che  secondo  TA.  è  invece 
grandissima  :  un'ematuria  che  duri  da  un  anno  senza  segni  di  nefrite  e  di  tumori 
renali  è  segno  quasi  certo  di  calcolo.  Elssa  deve  avere  certi  caratteri  e  può  dar 
luogo  però  a  qualche  errore.  Dev'essere  di  lunga  durata,  ripetersi  spesso,  es- 
sere aumentata  dal  moto  del  corpo,  raramente  abbondante,  non  produrre  ane- 
mia come  accade  in  caso  di  neoplasma  del  rene.  Il  sangue  è  sempre  inti- 
mamente misto  alPorina  e  la  sua  tinta  varia  da  un  rosso  chiaro  ad  un  bruno. 

Gausa  di  errore  può  essere  la  mancanza  di  ematuria  da  principio  alla 
fine.  È  molto  difficile  a  spiegarsi  il  fatto  che  pure  è  indubitato.  In  un  caso 
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nel  quale  TA.  l'osservò  crede  poterlo  spiegare  per  la  rigidità  de*  muscoli  che  I 
proteggevano  il  rene  ed  impedivano  al  calcolo  di  muoversi  e  cagionare  em»-  I 
turia.  L'ematuria  può  cessare  e  non  rinnovarsi  più  e  anche  questo  cagiooait  1 
errori  diagnostici.  Tal  fattq  dipende  da  che  il  calcolo  si  è  incistato.  Altre  1 
cause  di  errore  sono  i  cristalli  di  acido  urico,  la  tubercolosi  renale,  le  m-  I 
friti  granulari,  i  tumori,  l'aumento  di  pressione  intrarenak,  le  quali  condì-  I 
zioni  tutte  posson  cagionare  ematuria.  J 

2^  Dolore  e  sensibilità  nella  regione  lombare  ed  altrove.  —  Dobre  fisso   I 
lombare  :  profondo,  rodente,  puntorio,  angoscioso  che  aumenta  coi  movimeoti  I 
di  rotazione  o  piegatura  del  tronco.  Si   mitiga  qualche   volta   con  la  pres-  I 
sione  della  mano.   —  Dolore   irradiantesi  al  testicolo,  al  piccolo  sciatico,  I 
al  polpaccio,  al  piede  o  all'intestino  tanto  da  simulare  una  colicd.  Si  com<  I 
prende  come  questa  sede  lontana  del  dolore,  se   scompagnata  da  ematuria,  I 
possa  produrre  facile  errore.  Il  dolore   prodotto  da  un  calcolo  renale  spesso  I 
si  esacerba  durante  la  notte.  Si  è  detto  che  questo  dipende   dal   passaggio  | 
di  gas  pel  colon  sopra  il  rene,  ma  TA.  crede  piuttosto  sì  debba  al   deposito 
di  cristalli  che  si  forma  nella  notte  attesa   la  maggior  concentrazione  del- 
l'orina. La  sensibilità  della  regione  renale  si  ricerca  eseguendo  la  percussione 
immediata  sull'organo  sospetto,  subito  al  di  sotto  della  punta  delle  due  ultime 
coste  e  dirigendo  la  pressione  in  avanti,  in  dentro  ed  in  alto.  Il  malato  deve  stare 
in  piedi  e  si  devono  dare  dei  colpi  netti  e  decisi  con  forza  bastante  per  rag- 
giungere un  organo  situato  assai  profondamente.  Tale  percussione  può  anche 
farsi  dal  davanti  in  un  punto  intermedio  fra  Tombellico  e  la   9*   costa.  Se 
vi  è  un  calcolo,  il  malato  prova  un  dolore  acuto,  lancinante,  nel  momento  • 
del  colpo. 

3**.  Anamnesi.  Sono  importanti  in  questa  la  litiasi  e  l'ossalurìa  precedenti 
l'emissioni  di  calcoli  e  le  coliche.  È  da  notarsi  che  il  passaggio  continuato 
di  acido  urico  e  ossalato  di  calce  in  grandi  quantità  produce  a  lungo  andare 
alterazioni  gravi  nel  rene  che  bisogna  avere  in  mente  nell'accingersi  a  pia- 
ticare  la  nefrolitotomia  in  un  malato  di  età  avanzata^  Quanto  airemissione 
di  calcoli,  l'A.  crede  che  se  un  individuo  con  sintomi  di  litiasi  renale  non 
ha  mai  emesso  renella,  ciò  è  segno  di  un  piccolo  calcolo  unico.  Inoltre  il 
passaggio  di  numerosi  ed  anche  numerosissimi  calcoli  non  è  di  per  sé  condi- 
zióne che  richieda  un  intervento  operatorio.  La  colica  renale  col  suo  dolore, 
vomito  e  nausea,  che  si  credon  caratteristici  del  passaggio  di  un  calcolo  per 
r  uretere,  può  anche  essere  detcrminata  dalla  presenza  di  esso  nel  bacinetto. 

4".  Frequenza  della  mizione.  Con  la  presenza  di  calcoli  renali  si  asso- 
cia frequentemente  quella  condizione  che  dicesi  vescica  irritabile.  L'A.  vor- 
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rebbe  stabilire  se  la  mancanza  di  questo  segno  fosse  indizio  che  la  pietra  è 
contenuta  in  un  calice  e  non  è  ancora  discesa  nel  bacinetto.  Ciò  sarebbe  im- 
portante a  stabilirsi  per  Tatto  operatorio  sapendosi  quanto  è  difficile  spesso 
trovare  un  calcolo  profondamente  annidato  nel  tessuto  renale.  L'irritabilità  ve- 
scicale  può  anche  servire  stila  diagnosi  differenziale  fra  calcolosi  e  tubercolosi 
del  rene.  Cosi  se  insieme  agli  altri  segni:  dolore,  ematuria,  ecc.  si  avrà  ve- 
scica irritabile  che  non  megliorerà  col  riposo  in  letto,  sarà  continua  tanto 
di  giorno  che  di  notte,  probabilmente  non  esisterà  solamente  una  lesione  re- 
nale ma  vi  saranno  anche  lesioni  vescicali  con  ulceri  constatabili  con  Tesame 
della  prostata  e  delle  vescichette  seminali  nelTuomo  e  colTesplorazione  di- 
gitale nella  donna. 

5^  Altro  segno  assai  importante  della  litiasi  renale  è  la  mancanza  di  altri 
stati  morbosi  delle  vie  genito-urinarìe  atti  a  spiegare  i  sintomi  che  si  osservano. 
6^.  Né  minore  importanza  ha  la  inefficacia  constatata  di  tutte  le  cure. 
L*A.  crede  che  la  somministrazione  di  grande  qumtità  di  bevanda  giovi  a 
lavare  e  sbarazzare  ì  reni  dalla  presenza  di  cristalli  urici  raccoltivi,  non  però 
a  scioglierli.  Vi  sono  dei  casi  nei  quali  con  una  cura  alcalina  e  quindi  som- 
ministrando copiosa  bevanda  si  è  potuto  ottenere  Teliminazione  di  un  calcolo 
disgregato.  Questo  però  sì  verifica  solo  in  caso  di  calcoli  di  acido  urico  men- 
tre più  frequenti  sono  quegli  di  ossalato  di  calce  che  si  verificano  negli 
avanzati  di  età.  L*A.  vorrebbe  anche  sapere  quanto  giovi  a  favorire  il  passag- 
gio di  un  calcolo  attraverso  T  uretere,  il  somministrare  Toppio  e  la  belladonna. 

Detto  così  dei  sintomi  principali  della  calcolosi  renale  il  Jacobson  passa 
a  studiare  le  condizigni  principali  che  possono  simulare  questa  malattia.  Esse 
sono  le  seguenti: 

i^.  Litiasi.  Può  simulare  un  calcolo  renale  per  cagione  delTematuria 
cui  dà  luogo  e  pei  dolori  lombari  e  testicolari  che  Taccompagnano.  La  cura 
mentre  è  efficace  nel  caso  di  litiasi,  cioè  di  semplice  deposito  di  cristalli  di 
acido  urico,  non  ha  veruna  influenza  sui  calcoli  renali.  Anche  il  moto  peg- 
giora le  sofferenza  dei  calcolosi. 

2^.  Tubercolosi  renale.  Il  dolore  lombare  e  la  sensibilità  di  questa  re- 
gione, la  mizione  frequente,  Tematuria,  son  segni  comuni  alla  tubercolosi  ed 
ai  calcoli  renali.  La  diagnosi  differenziaìle  deve  fondarsi  sulla  piuria  ;  Tesame 
accurato  delle  orine,  la  termogenesi,  Tesame  precoce  del  rene.  Nella  tuber- 
colosi renale  la  presenza  di  pus  nelle  orine  si  verifica  precocemente  e  vi 
è  pure  albuminuria  in  proporzione,  senza  ematuria  abbondante  ed  il  sangue 
o  forma  un  sottile  strato  al  di  sopra  del  pus  o  dei  piccoli  coaguli  filiformi. 
L'orina  è  fortemente  acida  in  principio  poi  Tacidità  si  fa  più  debole  ma  per- 
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siste  spesso  sino  alla  fìne.  L'esame  dell'orina  dimostra  nel  suo  sedimeoto  b 
presenza  di  materia  caseosa  e  talvolta  dei  frammenti  di  connettÌTO.  n  badilo 
della  tubercolosi  lo  ha  riscontrato  il  Jacobson  3  volte  in  8  casi.  Il  tronri 
una  elevazione  di  temperatura  nei  primi  perìodi  della  malattia  ha  graodt 
importanza  diagnostica.  Spesso  à  intermittente  in  principio  e  GicilmenSpnò 
sfuggire  alla  osservazione  ma  poi  si  fa  evidente  e  manifesta.  L*espI(Hazioae  di- 
retta del  rene  ha  un  dupHcc  scopo:  di  schiarire  ìa  diagnosi  e  di  &me  l'estir- 
pazione se  si  scopre  ammalato  cos)  gravemente.  Si  dice  che  questa  me 
è  da  praticarsi  perchè  ambedue  i  reni  possono  essere  ammalati:  ma  è  neces- 
sario osservare  che  in  principio  ciò  non  accade  quasi  mai.  Se  io  questa  as- 
scrvazione  si  trovano  una  o  due  dilatazioni  pielitiche  si  deve  estirpare  l'or- 
gano mentre  i  ancora  piccolo  e  mobile  e  prima  che  il  rimanente  dell'ara» 
rato  gcnito-urinario  rimanga  infettato.  L'A.  si  dichiara  partigiano  dell'estir- 
pazione piuttostochè  della  incisone  del  rene  tubercoloso  avendo  visto  giu- 
nte stabilmente  vani  individui  ai  quali  era  stato  estirpato  un  rene  per  tu- 
bercolosi mentre  l'incisione  è  rimedio  troppo  palliativo.  La  [ùelite  leggieri 
non  tubercolare  può  dar  luogo  a  ematuria,  piurìa,  dolore  lombare  e  testica- 
lare  e  simulare  quindi  un  calcolo  renale.  Può  tener  dietro  ad  una  gonoma 
forse  a  un  calcolo  precedente  e  nelle  donne  alla  gravidanza  per  diEfusione  di 
una  pararaetrite  al  grasso  perirenale  e  poi  al  rene.  Anche  un  rene  molKit 
specialmente  se  associato  a  una  nevralgia  e  pielite  può  simulare  un  calcoli) 
renale.  Lo  stesso  6icasi  di  quella  condizione  che  il  Duncan  ha  descrìtto  ed 
nome  di  rene  doloroso  e  caratterizzata  da  un  forte  dolore  profondo  gtava- 
tivo  nel  Ranco,  in  generale  accompagnato  da  sensibilità  grande  alla  prcssioot; 
il  dolore  si  irradia  spesso  lungo  il  corso  del  grande  sciatico  o  del  crurake 
si  associa  a  vescica  irritabile  e  dolore  lungo  l'uretere.  L'esercizio  puòag^ 
vare  questi  fenomeni.  Mancano  però  il  sangue  e  il  pus  nelle  orine  e  spesn 
l'esacerbazioni  del  mate  si  verificano  solo  nei  perìodi  mestruali.  Vi  sono^d 
delle  malattie  di  organi  vicini  ai  reni  che  recano  dolore  e  possono  stmulate 
la  calcolosi  renale.  In  alcuni  casi,  per  esempio,  ai  è  preso  equivoco  jkc  uni 
ulcera  duodenale  e  altre  affezioni  dell'intestino.  Anche  i  calcoli  biliari  pu- 
sono  simulare  quelli  renali.  Si  sa  inoltre  che  le  due  affezioni  possono  coe- 
sistere. Una  grande  difficoltà  può  incontrarsi  nel  diagnosticare  alcune  nlR 
una  carie  della  colonna  vertebrale  da  una  calcolosi  renale.  Quando  easte  no 
focolaio  locale  di  carie  sopra  il  corpo  di  una  vertebra  e  specialmente  quando 
d  forma  una  suppurazione  profonda  e  la  raccolta  preme  sul  rene,  si  hanno 
quasi  tutti  i  sintomi  di  un  calcolo.  In  un  caso  osservato  dal  Wrìght,  sena 
che  vi  fosse  deformità  alcuna  della  spina  o  sensibilità  alla  pressione,  vi  en 
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rigidità  unilaterale,  dolore  al  testicolo,  intermittenza  di  sintomi,  frequenza 
<di  mizione,  nausea  durante  gli  attacchi  ed  ossaluria  con  dolore  e  sensibilità 
della  regione  renale.  Vi  possono  essere  anche  dei  casi  nei  quali  la  compres- 
sione de*  vasi  può  fare  insorgere,  oltre  tutti  questi  sintomi,  anche  l'ematuria. 
La  nefrite  interstiziale  con  atrofìa  può  simulare  la  calcolosi  renale  per 
i  dolori  e  Tematuria  cui  dà  luogo.  Nella  nefrite  interstiziale  si  ha  un  peso 
specifico  deirorina  che  varia,  quando  non  c*è  sangue,  da  1008  a  1015;  le 
arterie  sono  ateromatose,  vi  è  ipertrofia  cardiaca,  forte  lesione  arteriosa,  pa- 
pille ottiche  non  nette,  mal  definite,  un  certo  grado  di  retinite  e  stravasi. 
Altre  due  condizioni  posson  simulare  un  calcolo  renale  e  queste  sono  un 
tumore  del  rene  nei  suoi  primi  stadii  ed  uYi'afTezione  maligna  dellultimo 
paio  dorsale:  di  ambedue  i  casi  TA.  ha  osservato  degli  esempii  che  riferi- 
sce succintamente. 

Dopodiché  il  Jacobson  passa  a  dare  alcuni  precetti  pratici  per  la  esecu- 
zione della  nefrolitotomia. 

1^,  Numeratone  delle  coste,  È  importante  farla  esattamente  essendo 
accaduto  anche  ad  operatori  espertissimi  di  aprire  la  cavità  pleurale  nel  ten- 
tar di  asportare  un  rene  calcoloso  con  pielonefrìte.  Nelle  necroscopie  si  trovò 
rudimentale  Tultima  costa  e  la  pleura  si  spingeva  assai  oltre  il  margine  del- 
l' 11*  costa. 

^**.  Incisione  assai  ampia  specialmente  in  indiviim  grossi  con  reni  pro- 
fondamente situati.  Può  acquistarsi  spazio  aggiungendo  alla  verticale  un'in- 
cisione orizzontale  o  praticando  1*  incisione  del  KOnig  con  la  quale  si  tagliano 
ì  muscoli  fino  al  retto  anteriore  e  si  spinge  avanti  il  peritoneo.  Può  sfug- 
gire una  piccola  pietra  ma  questo  sarà  tanto  più  facile  quanto  più  si  cer- 
cherà di  esplorare  il  rene  attraverso  una  incisione  piccola  e  con  infiggere 
degli  aghi  nell'organo. 

3<*.  Si  deve  per  mezzo  di  spugne  tener  lontano  il  colon  che  in  questi 
casi  dà  noia  spesso  disteso  dai  gas.  ' 

40.  Se  non  si  trova  il  calcolo  nel  bacinetto  o  palpando  le  due  faccie 
anterióre  o  posteriore  del  rene,  si  dovrà  tirar  fuori  T  intiero  organo  per  me- 
glio esaminarlo  e  in  questo  tempo  prestare  bene  attenzione  alle  condizioni 
del  polso. 

5<^.  Nel  pungere  il  rene  si  cerchi  di  aprire  sistematicamente  i  calici. 

6^  Se  con  la  palpazione  e  l'agopuntura  non  si  riesce  a  scuoprire  nes- 
sun calcolo,  si  apra  il  rene  e  si  sondi  accuratamente.  Il  punto  più  sottile 
del  rene,  e  quindi  più  adatto  per  essere  inciso,  è  in  prossimità  della  pelvi. 
Il  Lloid  dà  i  precetti  seguenti  per  eseguire  questa  esplorazione:  scoperto   il 
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ciraverso  una  incisione  lombare,  se  ne  punge  il  marcine  ioferìore  eoa 
lotomo  a  sirena  lama  dirigendolo  in  dentro  ed  in  alto  in  modo  da  an- 
cercare  il  più  basso  dei  calici.  Ponendo  molla  atteozioDC  e  eoa  uni 
pratica  si  sente  bene  quando  si  è  penetrati  nel  bacinetto  per  la  man- 
esistenza;  può  infatti  accadere  per  errore  di  infiggere  il  cotielb  nella 
la  del  rene  senza  raggiungere  la  cavitb  interna.  Con  una  sonda  iain>- 
pcr  la  fatta  apertura  si  esplora  accurata  mente  tutta  la  pelvi  renale.  U 
lei  coltello  non  deve  avere  più  dt  un  centimetro  di  lunghezza,  deve 
un  manico  di  20  centimetri  ed  esser  grassa  quanto  una  siringa  <kl 
iglcse.  Si  deve  infìggere  il  coltello  Bll'epice  della  cavità  del  rene  che 
;a  circa  12  centimetri  e  poi  esploran:  sistematicamente  d'alto  in  baso 
ido  la  punta  in  tutte  le  direzioni  in  modo  da  esplorare  i  calici  e  i 
uando  si  ritira  lo  strumento. 

7°.  L'emorragia  da  un'  incisione  nel  rene  si  frena  certamente  con  la 
cssione  fotta  tamponando  l' incisione  con  strisele  dì  garza  al  sale  alem- 
L'A.  ha  ricorso  in  5  casi  a  questo  metodo  levando  il  tamponamento 
i4  ore.  Non  ha  mai  visto  che  esso  provocasse  il  vomito;  in  ognica» 
remosso  il  tamponamento.  Questo  deve  ejser  fatto  con  la  roas^ma  ac- 
zza  altrimenti  bisogna  rinnovarlo  spesso  nello  spazio  di  poche  ore  ca- 
ldo cosi  esaurimento  del  paziente  e  dando  facilmente  origine  allo  l'i- 
di una  cellulite  che  con  probabilità  riesce  mortale  attesi  i  lapponi 
:antissimi  del  rene. 

8°.  Nel  remuovere  il  calcolo  possono  incontrarsi  gravi  dififìcoltà  per  una 
là  eccessiva  del  rene  che  sfugga  sul  fondo  della  incisione,  percbj  il 
>  sia  situato  sulla  faccia  anteriore  del  rene  e  vicino  al  punto  di  insor- 
dei  vasi  e  perchè  infine  il  calcolo  sia  piccolo  e  cada  in  qualche  di- 
llo di  un  rene  sacculato. 

9».  Se  si  incontra  un  gran  numero  di  calcoli  in  un  rene  suppurante 
to  alterato,  nasce  la  questione  della  nefrectomia  che  deve  rimetterà 
3la  ad  altra  epoca  limitandosi  pel  momento  a  fc^narc  accuratameaU 
■■  per  evitare  un  soverchio  shock  e  limitare  la  perdita  del  sangue,  per 
prender  tempo  e  indagare  lo  stato  del  rene  opposto,  per  diminuire 
;naggio  il  volume  del  rene  da  estirparsi  e  perchè  questo  può  sempre 
ire  a  funzionare. 

IO".  Se  il  rene  fu  molto  maltrattato  deve  fissarsi   in   posto  con  una 

G.  Ciim. 


w 
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La  chir orgia  del  fegato.  Lawson  Tait.  {Edinburg  med.journ,,  n.  lo-i  i, 
1889,  e  Am,  joum,  of.  the  med.  Se,  n.  214). 

L'A.  riferisce  il  resultato  della  sua  esperienza  esponendo  i .  proprii  cast 
parte  in  forma  dì  quadri,  parte  in  esteso.  Ha  eseguito  la  colecistotomia  55 
volte  con  52  guarigioni.  Una  vecchia  donna  mori  per  complicanze  polmo- 
nari dopo  guarita  dalPoperazione;  altri  due  operati  morirono  per  cancro  del 
fegato  che  in  uno  di  essi  era  stato  la  causa  della  grande  distensione  della 
cistifellea  non  essendosi  trovati  calcoli  da  asportare.  In  un  altro  la  morte  av- 
venne 4  ioaesi  dopo  operato  e  la  necroscopia  rivelò  un  vasto  cancro  epatico 
con  suppurazione.  Si  era  avuto  un  gran  sollievo  dall'apertura  della  cistifellea 
suppurata  e  contenente  un  gran  numero  di  calcoli.  In  nessun  caso  la  morte 
fu  cagionata  dairoperazione. 

Tutti  gli  altri  operati  godono  eccellente  salute.  Quanto  airoperazione  in 
sé  stessa,  TA.  richiama  Tattenzione  sulle  circostanze  seguenti:  La  cistifellea 
è  un  organo  che  si  empie  e  si  vuota  periodicamente;  quest'ultimo  fatto  è 
accompagnato  dalla  contrazione  delle  pareti  muscolari  dell'organo  che  è  più 
potente  di  quanto  si  creda  in  generale.  La  cistifellea  secerne  inoltre  una 
quantità  di  liquido  chiaro  albuminoso  contenente  un  principio  fermentativo» 
Questo  liquido  è  quello  che  distende  la  cistifellea  in  casi  di  calcoli  ferma- 
tisi e  la  può  rigonfiare  fino  a  farle  prendere  un  volume  enorme.  Se  al  mo- 
mento dell'operazione  accade  che  un  calcolo  occupi  il  dutto  cistico,  la  ferita 
fatta  per  aprirla  alla  sua  base  non  si  chiude,  ma  presto  viene  ad  esser  la- 
cerata la  sutura;  ed  è  difficilissimo,  anzi  nel  fatto  impossibile,  essere  certi 
che  durante  una  colecistotomia  tutti  i  calcoli  vennero  remossi  dal  dutto  ci- 
stico. Questo  può  essere  stato  disteso  dal  passaggio  di  un  calcolo  spinto 
avanti  dalla  pressione  esercitata  dal  secreto  della  cistifellea.  Finché  il  cal- 
colo rimane  nel  dutto,  la  vescicola  biliare  non  contiene  che  di  questo  liquida 
chiaro.  Quando  il  calcolo  ha  oltrepassato*  lo  sbocco  del  dutto  epatico  la  bile 
fluisce  nella  cistifellea,  però  il  suo  passaggio  nel  duodeno  é  impedito,  viene 
riassorbita  e  si  ha  T  itterizia.  È  questa  la  sola  condizione  per  cui  un  calcolo 
biliare  possa  dar  luogo  alla  itterizia,  ma  siccome  il  coledoco  é  largo  e  fa- 
cilmente si  dilata  gli  attacchi  di  itterizia  sono  molto  rari  e  passeggieri.  È 
tanto  breve  il  tempo  che  si  richiede  perché  un  calcolo  percorra  il  coledoco 
che  nella  gran  maggioranza  dei  casi  manca  certamente  l'itterizia:  ma  se  si 
suppone  che  quando  si  é  aperta  la  cistifellea  un  calcolo  rimanga  nel  dutto 
cistico,  presto  la  ferita  rimarrà  aperta  e  il  contenuto  si  verserà  nel  peritoneo. 

n  dutto  cistico,  in  condizioni  normali,  é  di  un  diametro  molto  più  pic- 
colo del  coledoco,  é  più  difficile  ad  esser  disteso  e  quindi  i  dolori  atroci  ca^^ 
Tosio  LXV  —  1800.  85 
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gionati  da  un  calcolo  biliare  pare  si  Umilino  a  questa  parte  del  viaggbch: 
percorrono  ì  calcoli  slessi.  [^  proposta  del  Langenbuch  di  asportare  U  cinì- 
fellea  &  assurda  non  essendovi  ragione  di  asportare  wn  organo  perchè  eoo- 
tiene  dei  calcoli. 

In  ^na  digressione  continua  poi  l'A.  facendo  le  seguenti  importami  on- 
siderazioni  :  <<  ho  avuto  più  volte  occasione  di  far  notare  come  sono  men- 
vtgliosamente  scomparsi  dei  tumori,  spésso  di  volume  assai  grande,  dopo 
una  semplice  incisione  esplorativa.  È  degno  di  nota  il  sileiuio  assoluto  ai 
quale  una  ornile  asserzione  venne  accolta  e  tal  silenzio  si  può  spiegare  se 
perchè  i  miei  scrìtti  non  vengon  letti  abbastanza,  sia  perche  non  si  è  pn- 
stato  fede  a  quel  che  dicevo.  Eppure  son  falli  veri  e  col  tempo  altri  ti  cw- 
staterà.  I  casi  nei  quali  ho  veduto  scomparire  dei  tumorì  in  tal  guisa,  rurono 
specialmente  casi  di  malattia  del  fegato,  della  milza  e  della  testa  del  pan- 
creas. Ne  ho  visti  altri  in  cui  non  si  poteva  accertare  la  sede  esatta  di  ori- 
gine del  neoplasma  e  che  sono  egualmente  scomparsi,  ed  ho  anche  Tdura 
un  mioma  uterino  scomparire  dopo  una  semplice  incisone  esplorativa. 

u  I  casi  son  troppo  numerosi  e  formano  una  serie  troppo  lunga  peron* 
siiicrarli  una  semplice  coincidenza-,  ni  possiamo  ammettere  che  l'esito  felis 
sia  dovuto  alla  cura  medica  consecutivamente  intrapresa.  Io  credo  che  il 
solo  fatto  di  aprire  il  cavo  addominale  abbia  influenza  per  determinare  il  pn/ 
cesso  di  assorbimento  del  tumore  e  questa  mia  convinzione  m!  ha  reso  più 
confidente  nel!' intraprendere  le  incisioni  esplorative.  Che  qualche  graw 
cambiamento  fìsiolqgico  vien  determinato  dall'apertura  del  ventre  lo  dimo- 
stra anche  la  sete  ardente  che  tien  dietro  anche  per  vani  giorni  a  quesa 
operazione  e  che  non  è  prodotta  da  altri  atti  operatorii.  Se  si  incide  la  [artt 
addominale  senza  aprire  il  peritoneo,  questo  fenomeno  non  si  produce.  Si 
apra  anche  per  piccolo  tratto  la  sierosa  e  subilo  la  sete  insorge.  Chel'inò- 
Mone  del  peritoneo  vale  a  produrre  in  esso  un  effetto  curativo  lo  dimostri 
anche  il  fatto  oggi  universalmente  riconosciuto  dei  resultati  che  si  ottengoK 
con  la  laparotomia  nella  cura  della  cosi  detta  peritonite  tubercolare.  Ho  ac- 
quistato su  ciò  una  vasta  esperienza  e  posso  dire  che  aprendo  e  ripulcnài 
si  possono  guarire  permanentemente  e  con  rapidità  casi  arrivati  anche  alli 
suppurazione.  Nei  casi  gravi  però  non  d  ottiene  di  ripulire  completamente  pe 
quanto  tempo  vi  si  spenda.  Negli  altri  dove  non  vi  ha  suppurazione  mb 
foccio  alcuna  lavanda;  mi  contento  di  svuotare  il  siero  e  applicare  un  tubo 
a  drenaggio.  Eppure  la  gran  maggioranza  guarisce  con  tali  semplici  menL 

■  Ho  aperto  il  ventre  quattro  volte  in  vita  mia  per  asportare  la  mila 
ipertrofica  ed  in  tutti  i  casi  ho  desistito  dall'operazione  non  vedendo  alcana 
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speranza  di  salvezza  per  il  inalato.  È  curioso  che  in  tre  di  questi  casi  il 
tumore  è  scomparso  e  gli  individui  godono,  o  per  lo  meno  poco  tempo  fa 
godevano,  perfetta  salute.  Uno  mori  per  le  conseguenze  dell*  incisione  espio* 
rativa.  »  G.  Ciun. 

OOULISTIOA. 

Tobercolosi  della  sclerotica.  Muller.  (Semaine  medicale^  19  Mars  1890]. 

Si  tratta  di  un  giovane  che  presentava  alla  parte  inferiore  ed  esterna 
della  sclerotica  un  tumore  deiraspetto  di  una  ciste,  che  poi  si  ulcerò.  Fatta 
l'operazione,  si  trovò  all'esame  microscopico  che  le  pareti  della  ciste  erano 
.  composte  di  tubercoli  miliari  contenenti  bacilli  della  tubercolosi.  Qualche 
*  settimana  dopo,  si  ebbe  una  recidiva,  ma  non  potendosi  questa  volta  estirpare 
il  nuovo  tumore  e  cauterizzarne  il  fondo,  per  timore  di  non  assottigliare 
troppo  la  sclerotica,  si  spera  di  ottenere  qualche  utilità  dalle  injezioni  pa«- 
renchimatose  di  iodoformio. 

*  Questo  sarebbe  un  caso  unico  nella  scienza;  se  non  che  abbiamo  pre- 
sentemente nel  turno  chirurgico  del  nostro  Ospedale  dei  Cronici,  in  Firenze,  un 
caso  quasi  eguale.  È  una  povera  giovane  tubercolosa,  la  quale  ha  avuto  tempo 
addietro  l'amputazione  della  coscia  destra  per  tubercolosi  dell'articolazione 
del  ginocchio,  ed  è  ora  piena  di  ascessi  tubercolari.  Questa  giovane  presenta 
alla  parte  superiore  della  sclerotica  destra  un  tumore  non  ancora  ulcerato  e 
nel  quale  si  vedono  molti  noduletti. 

Sarebbe  difficile  stabilire  ora  se  si  tratti  di  una  pura  sclerite  tubercolare, 
ovvero  se  vi  sia  partecipazione  della  coroide  al  processo  morboso,  od  anche 
se  la  sclera  non  siasi  ammalata  che  secondariamente;  ad  ogni  modo  il  caso 
riferito  dal  Muller  si  avvicina  moltissimo  a  questo.  Bun. 

La  sospensione.  (La  Presse  méd.  Belge,  %  Mars  1890). 

In  questo  articolo  la  Presse  Medicale  Belge  si  scaglia  violentemente  con- 
tro quegli  oculisti  che  hanno  praticato  la  sospensione  contro  le  lesioni  del- 
l'occhio dipendenti  dalla  tabe.  E  dice  che  la  sospensione  agisce  per  sugge- 
stióne. E  riferisce  alcune  esperienze  del  Bemheim,  il  quale  ha  ottenuto  ugual- 
mente buoni  resultati  sospendendo  i  malati  orizzontalmente  a  mezzo  di  una 
cintura  fissata  attorno  al  corpo. 

*  Io  non  voglio  entrare  a  discutere  se  in  questo  metodo  di  sospensione 
orizzontale  non  ci  sia  davvero  nemmeno  f  ombra  £  analogia  con  la  sospensione 
verbale,  come  afferma  troppo  leggermente  il  giornale  belga;  ma  io  dico  che 
queste  scomuniche  maggiori  lanciate  senza  una  sufficiente  esperienza  contro 
tutto  ciò  che  sa  di  nuovo  in  terapia,  non  mi   pajono  utili  alla  scienza.  La 
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medicina  terapeutica  —  perchè  non  coavcairae 
può  dispreizare  niente  a  priori,  e  chi  l'ama  da 
gresso,  deve  tutto  provare  e  riprovare.  L*JmpoT 
ciano  sul  serio  e  con  coscienza. 

Dov'à  11  limite  uiterlora  della  parte  del  (bndo  dell'occhio  vtolbii» 
alTottalmoaooplo?  Gragnouw.  (Alb.  van  Grae/e' s  Archiv.  Jùr  (^ilhalwL. 
Tomo  35,  fase.  3), 

È  una  questione  importante  in  pratica,  quando  si  tratta  di  determìoare 
il  punto  dove  si  devono  incìdere  le  membrane  deirocchio  per  estrame  mi 
corpo  estraneo,  o  un  cisticerco.  Grocnouw  con  speciali  calcoli  ed  esperimenti 
ottici,  che  non  possono  riferirsi  in  succinto,  ha  trovato  che  il  limite  anteriore 
della  parte  del  fondo  dell'occhio  visibile  all'oftalmoscopio  è  a  mm.  8,5  dal- 
l'orlo  corneale  (presso  i  miopi  un  po' più  lontano,  presso  gli  ipermetropi  od 
pò"  più  vicino),  Nell'afachia  questo  limite  scende  a  mm.  6,5.  Partendo  d«l 
polo  posteriore  dell'occhio,  il  meridiano  orizzontale  è  viabile  da  eiascuiu 
parte  per  l'estensione  di  16  diametri  papillari  (mm.  21,5).  Coll'oftalmoscopia 
à  pDÒ  esplorare  una  superfìcie  del  fondo  dell'occhio  equivalente  a  circa  800 
^te  la  superficie  della  papilla  (il  diametro  papillare  è  mm.  1,4}.       Btm. 

P«tog«ne>l  e  naoTo  trattamento  dell'oftalmia  simpatloa.  Don. 
Abadie.  (Arni,  ttocul.  Xml  1890). 

L'Abadie,  dopo  avere  stabilito  che  l'oftalmia  simpatica  in  seguito  a  una 
lesione  traumatica  è  di  orìgine  infettiva  e  che  i  roicrobii  dell'occhio  iofettalo 
risalgono  nel  chiasma  e  finiscono  per  attaccare  il  nervo  ottico  dell' occbio 
opposto,  espone  i  praprìi  critcrii  terapeutici.  Egli  ritiene  che  si  debba  andare 
molto  più  cauti  dì  quello  che  presentemente  si  faccia,  prima  di  eseguire  la 
enucleazione i  che  sì  debba  disinfettare  l'occhio  ferito  prima  coisoliti  meni, 
poi  con  la  cauterizzazione  di  tutte  le  anfrattuosita  della  ferita  eoo  un  fino 
galvano-cauterio,  poi  con  ìn|ezìoni  intraoculari  dì  i  o  2  gocce  dì  una  solnnoiie 
di  sublimato  1  per  1000.  Cod  facendo,  egli  dice  che  talora  si  riuscirà  doq 
solo  ad  impedire  l'oftalmia  simpatica,  ma  anche  a  migliorare  le  condizioni 
dell'occhio  ferito  senza  bisc^oo  dì  enuclearlo. 

Se  nonostante  tutto  questo,  non  si  riesce  ad  impedire  l'oftalmia  simpatica 
e  la  enucleazione  stessa  è  stata  impotente  ad  impedirla,  e  ci  a  trovi  in  pre- 
senza di  un  sol  occhio  già  preso  dall'oftalmia  simpatica,  prima  di  fare  un 
tentativo  operatorio  (irìdectomia  o  estrazione  del  cristallino)  bisognerà  aspet* 
tare  che  non  ci  sia  proprio  più  speranza  e  che  l'occhio  sia  perso  del  tutitn. 
Nel  frattempo  dovranno  farsi  frizioni  mercuriali  e  injettar^  oelTocchìo  1  oi 
gocce  di  una  soluzione  di  sublimato  i  per  1000. 


r- 
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L*Abadie  riferisce  tre  casi  curati  con  questi  criterìi.  Il  prìmo  è  di  una 
donna,  nella  quale  con  injezioni  intraoculari  di  sublimato  i  per  500  riuscì 
non  solo  a  guarire  completamente  l'oftalmia  simpatica,  ma  anche  a  migliorare 
le  condizioni  dell*  occhio  ferito,  il  quale  con  +  15  D  può  leggere  discreta- 
mente i  comuni  caratteri.  In  questo  caso  la  reazione  alle  injezioni,  invero  as- 
sai forti,  fii  molto  viva. 

n  secondo  caso  è  di  un  giovinetto,  il  quale  con  injezioni  intraoculari  di 
sublimato  i  per  1000  migliorò  considerevolmente  sia  dall'occhio  ferito,  sia 
dairaltro  ammalatosi  di  oftalmia  simpatica.  Il  terzo  caso  è  il  più  istruttivo. 
Nonostante  Tenucleazione  dell'occhio  destro  e  le  frizioni  mercuriali;  l'oftalmia 
simpatica  si  era  determinata  nell'altro  occhio,  la  cui  acutezza  visiva  diminuiva 
rapidamente.  Allora  l'Abadie  vi  injettò  una  goccia  di  sublimato  i  per  1000, 
e  rocchio  fu  salvo. 

*  In  una  parola  l'Abadie  propone  di  tornare,  mutatis  mutandis,  alla  antica 
chirurgia  conservatrice.  Io  mi  ricordo  di  una  ragazza,  di  Campi,  accolta  Tanno 
scorso  nella  nostra  Clinica  Oculistica  per  avere  ricevuto  nella  faccia  dal  suo 
amoroso,  al  quale  ella  aveva  dato  le  pere,  una  pistolettata  carica  a  pallini 
da- caccia.  Alcuni  di  questi  (2  o  3)  avevano  ferito  la  cornea  e  la  sclerotica 
dell'occhio  sinistro;  ed  io  fui  molto  meravigliato  dentro  di  me  quando  vidi 
che  il  prof.  Paoli,  invece  di  eseguire  subito  l'enucleazione,  prescrisse  che  si 
disinfettasse  accuratamente  l'occhio  con  posche  continuate  di  sublimato  1  per 
1000,  e  niente  altro.  La  conclusione  fu  che  non  solo  non  si  determinò  (e  non 
si  è  finora  determinata)  l'oftalmia  simpatica,  ma  la  malata  potè  andarsene 
via  meno  deformata,  non  essendo  stata  praticata  l'enucleazione,  con  evidente 
utilità  per  essa,  riguardo  all'estetica,  e  per  il  feritore,  riguardo  alla  giustizia 
punitiva.  £  conclusi  allora,  come  concludo  oggi,  che  forse  nojaltri  giovani 
dovremmo  talvolta  frenare  i  nostri  ardori  operatorii  e  ricordarci  un  po'  più 
spesso  l'antico  aforisma:  Tota  medicina,  prudentia  est. 

Bun. 


VARIET 


UN'ALTRO   POCHINO  SU    PICK! 


il  signor  f^ckman,  il  «  liseur  <fu  pensee  »  delle  loro  mie- 
el  Brasile,  il  diviiiatOTe,  il  tanmatorgo,  il  ginocab»  ài  bu- 
ll, il  nevropatico,  il  saggeetìonah)  e  sog'gestionaiite  magu- 
ore,  veane  anche  in  Firenze  :  visitò  prima,  ed  inaspettata, 
irezionidi  giornaletti  quotidiani;  ove  die  saggio  improTriab 
sna  potenza:  ottenne  dalle  Autorità  Sorentine  di  dar  pub- 
spettacolo  di  sé  nel  Teatro  del  Pagliano  (il    famoso  àu- 
0  del  benefico  o   miracoloso   siroppo   purgativo),  anzi  poH 
rinnnovare  la  rappresentazione;  la  prima  volta   principiandtli 
con  i  ginochì  di  prestidigitazione,  la  seconda  volta  omettendoli,  forse  oo- 
^gliato   a  non   prendersi   tanto   giuoco   di   un    pubblico  rìspettabilìssifliOi 
in   buona  parte  rappresentato  dai   cultori   della  scienza   medica   eoni|in- 
Givi  quelli  togati.  Alcuni  esperìiaenti    (qaelli  soliti)   andarono  disovt.i  i.unli 
alenai  altri  bene;  nell'insieme  converti  alcuni  increduli,  non  scosse  la  ieot- 
dnlità  di  molti  a  qnanto  a  criterio  scientifico,  come  si  suol  dire,  lasciò  il  temp> 
che  trovò:  cioè:  poò  essere  e  non  può  essere:  saràe  non  sarà:  bisognerebbe n- 
dere  ma  non  si  pnò  sapere:  bisognerebbe  investigare  ma  non  si  può  vedtn: 
bisognerebbe  studiare  ma  non  si  può  studiare  :  i  fatti  sono  importanti,  ni 
bisognerebbe  analizzarli  con  comodo:  alcuni  esperimenti  sono  probativi  ma 

la  interpretazione  di  essi  è  disputabile insomma  una  ondulazione  di 

fede,  di  Bciema  e  di  opinioni  da  ricordare  l'ambascia  del  mal  di  msr«  » 
qualche  cosa  di  simile. 

B  non  poteva  esser  che  cosi;  e  nessuno  può  rimproverare  a  chicchena  nu 
tale  incertezza  quando  questo  signor  Hckman  prima  che  agli  scienziati  «  yn- 


(Maggio)  —  563  —  [i89o] 

senta  ai  giornalisti,  quando  questo  leggitore  del  ^pensiero  delle  loro  itiaestà 
Brasiliane  preferisce  il  teatro  Pagliano  alla  clinica  del  prof.  Federici  od  al 
laboratorio  di  Gigi  Luciani,  o,  modestamente,  a  quello  mio,  quando  inyi- 
tando  la  cittadinanza  eulta  ed  i  medici  con  un  nauseante  manifesto  da  più 
che  un  ciarlatano  apre  lo  spettacolo  facendo  il  giuocatore  di  bussolotti  e 
qnando  tentando  una  seconda  yolta  la  giacchiata  di  qualche  biglietto  (e 
furono  molto  pochini)  se  ne  va  Tia  senza  tanti  complimenti,  in  altre  città, 
a  far  altre  visite  ad  altre  direzioni  di  giornali,  a  farsi  aprire  altri  teatri 
ed  a  fare  qualche  altra  sorpresa  di  spiritismo  in  qua  e  in  là  senza  darsi 
tutto  intiero  prima  alla  osservazione  seria  degli  scienziati  e  più  particolar- 
mente dei  neuropatologhi,  degli  alienisti  e  dei  medici  legali. 

A  me  tocca  ripetere,  univocamente  con  molti  altri  scienziati,  quello  che 
scrissi  nella  passata  Varietà;  meravigliarmi  cioè  e  dolermi  che  le  Autorità 
costituite  permettano  tali  spettacoli  nei  teatri;  senza  omettere  che  coloro  i 
quali  lasciano  ire  simili  cose  non  si  accorgono,  beoticamente,  di  dar  mano  a 
costui  per  sottrarsi  alle  serie  investigazioni  della  scienza  e  di  acconsentire 
ad  una  speculazione  la  quale  danneggia  alla  scienza  stessa  ed  alla  moralità 
pubblica  insieme:  e  dic4  che  danneggia  alla  scienza  perchè  questa  è  frustrata 
sul  suo  scopo  una  volta  che  costui,  tenendosi  legato  in  una  speculazione 
teatrale,  può  far  venir  meno  la  fede  che  la  scienza  possa  intendere  quei  feno- 
meni; e  dico  che  danneggia  la  moralità,  perchè  volere  o  no,  quegli  spettacoli  riba- 
discono inopportunamente  il  chiodo  del  superstizioso,  del  sovrannaturale  nelle 
masse  incolte,  quando  anche  non  si  voglia  dire  che  in  alcuni  un  pò*  sconvolti 
di  cervello  non  possano  essere  occasione  a  danno  maggiore  individuale. 

Mi  fece  poi  male  e  mi  die  sentore  d*  ignoranza  manifesta  in  simili  studj 
ndire  alcuno  il  quale  voleva  in  quei  giorni  scusare  il  permesso  concesso  dalle 
Autorità  costituite  accampando:  <  non  trattarsi  qui  d^ ipnotismo  indotto 
nel  pubblicoy  ma  di  suggestione  personale  semplice  :  non  essere  che  il 
Pickman  solo  a  risentire  simile  effetto,  non  già  il  pubblico  ipnotiggato.  » 

A  simili  scappatoje  bisogna  sorridere  di  compassione.  Al  più  al  più  sog- 
giungere: «  mio  caro  Signore  la  prego  d*  andare  prima  a  studiare  e  poi  tor- 
nare a  discorrere.  > 

Oramai  il  Pagliano  ebbe  anche  il  Pickman,  ma  a  mio  parere  il  Pickman 
fu  preso  dal  Pagliano  ! 

Il  fenomeno  è  importante,  non  v*è  dubbio:  il  fenomeno  sta  entro  ai  li- 
miti della  intelligibilità  scientifica:  -^  questo  lo  dissi  la  volta  passata  e  lo 
ripeto  volentieri  anche  oggi,  perchè  non  vorrei  s'avesse  a  credere  da  certi 
fanfaluchi  che  io  sfati,  per  sistema  di  opposizione,  un  fatto  seriamente  inve- 
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ina  to'  dire  sobito  che  se  io  qualche  volta  m' ÌDqniebi 
Retiamo  e  sa  tutte  le  sae  nanifestazioiii  ed  appli 

0  perch*  ti  credoj  e  vi  credo  perchè  l'ho  proiato;  a  l'hopn- 
bo  Tolnto  studiare. 

i  ciarmerla,  il  Pickmaa  A  an  individao  malato,  nevropatieo,  Cidi- 
Uonabile  e  perciù  facilmente  seneibile  alta  inQnenza  che  un  iwi 
L  nn  medium  anch'esso  eccitabile,  anormale,  pQÒ  spiegare  ed  di 
iù  logico  ammettere  che  tra  il  Pickmaa  erindìTidoodalniGcellt 
ore  soggestionante,  possano  correre  delle  Tibiazioni  mtucaki 
id  Incoscienti  per  le  quali  a  vicenda  l'nno  intenda  quello  die 
e  l'altro  eseguisca  ci&  che  l'altro  vuole  sia  fatto. 
Ile  tre  ipotesi  da  me  riferito  nella  passata  Tarietà,  àa  li  ^ 

1  intendere  i  fatti  in  esame  non  credo  sia  per  ora  penneeio  i* 
iù  che  in  Firenze  a  nessuno  scienziate  A  stato  poesibil^  jn 
ipia,  far  lunghe  e  pazienti  indagini  eul  Piekman;  né  poev 
Ilo  quelle  osservazioni  emesse  11  per  11  od  in  nna  platea  dì  m 
una  direzione  di  un  giornale  stando  ad  assistere  per  pochi  qouti 
rappresentazione  privata  o  pubblica  ;  quindi,  almeno  in  Firtou,  il 
ito  un  divertimente  non  una  occasione  di  severo  studio  scientifLa 
acchi,  nel  n.  U  della  «  Oavsetta  Medica  di  Torino  »  ha  cu 
forbitezza  di  discorso  e  franchezza  di  principir,  riscritto  sol  ^' 
senza  vincolare  in  verun  modo  la   mia  personale  opinione  i 

lente  psicologo,  credo  far  cosa  gradita  ai  lettori  riferire  qui  il 
ntltolate  : 


ìm  DEL  PMSIGRO.  CHIAROVEGQEHZi,  AUTOSUGfiES^On. 

.  che  avrò  lingua  in  bocca  e  flato  nei  polmoni,  finoacheiTròu 
idere  per  nn  foglio  di  carte  ed  aua  penna,  allorohà  si  tntli  di 
itiQche  tuttora  discutibili,  non  cesserù,  per  paura  o  per  urrìli- 
festare  con  la  parola  o  con  gli  scritti  la  propria  opinione,  fw 
ante  contraria  alle  vedute  ed  alle  teorie  dei  grandi  maestri  t 
te  celebrità-  E  ciù  perchè  ho  per  massima  immutabile  che  l'ew 
a  dobba  ragte|aare  col  proprio  cervello,  e  non  con  quello  it^ 
è  l'esperienza  ci  fa  sapere  che  anche  i  santi  padri  delia  sciem 
ira  le  loro  brave  cantonate,  quando  si  tratta  di  analiziare  ft- 
'ali  profondamente  nascosti  nel  bnjo  del  mistero. 
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€  Avendo  seguito  con  amore  e  con  perseveranza  i  progressi  delle  difficili 
discipline  che  debolmente  coltivo,  nessuno  potrà  supporre  che  io  non  creda 
^Ue  meraviglie  dell* ipnotismo,  e  che  voglia  dispregiare  le  prodigiose  appli- 
cazioni che,  salla  scorta  dell*  illustre  Gharcot,  se  ne  fa  dalFallenista  e  dagli 
altri  medici  nel  campo  della  clinica,  col  nobile  intendimento  di  trovare  in 
onesto  incognito  farmaco  nn  nuovo  mezzo  di  cura  per  le  malattie  in  genere, 
e  più  specialmente  per  quelle  nervose,  sempre  ostinate,  in  oggi  molto  fre- 
quenti in  ogni  classe  sociale. 

<  E,  per  quanto  la  scienza,  nada  e  cruda,  e  non  coperta  di  orpelli  e;^di 
falsi  allori,  non  abbia  peranco  officialmente  riconosciute  le  glorie  di  questa 
terapia  —  per  verità  molto  compromessa  dopo  il  recente  famoso  processo  Fi- 
lippa e  compagnia  bella  -—  siccome  voglio  credere  che  lo  scopo  dei  miei  col- 
leghi che  la  sperimentano  sia  quello  di  raggiungere  Tunico  obbiettivo  degli 
onesti  cultori  deirarte  salutare,  ben  volentieri  mi  associo  a  questo  nobile  de- 
siderio e,  per  colmo  di  sincerità,  faccio  voto  che  la  loro  fede  possa,  come  pro- 
mette il  vangelo,  smuovere  la  montagna. 

<  Le  scienze  naturali,  e  tra  queste  le  dottrine  biologiche,  hanno  fatto  senza 
dubbio  grandi  ed  utili  progressi,  e  la  cosi  detta  tilosoGa  scientifica  è  riuscita 
molto  bene  a  mettere  in  evidenza  certi  grandi  fenomeni  naturali  che  prima 
si  nascondevano  nelle  nebulose  regioni  della  metafisica;  ma  questa  scuola, 
mentre  si  è  data  la  qualifica  di  positiva,  per  smania  di  troppo  rapide  con- 
quiste, talvolta  precipita  nn  pò*  troppo  i  suoi  giudizi  e  cade  nelle  esagerazioni, 
peccato  sempre  grave,  perchè  facilmente  compromette  la  serietà  della  scienza. 
Ed  ò  qui  dove,  senza  apostatare  la  nuova  religione  —  alla  quale  io  pure  mi 
ascrissi  fiducioso,  per  la  ragione  che  preferisco  in  ogni  quistione  il  positivo 
all'incerto  —  mi  ribello  addirittura  a  certi  fanatismi  che  puzzano  d'assordo 
e  mi  manterrò  sempre  ribelle,  quando  anco  dovessi,  come  Orazio  Coclite,  re- 
star solo  a  combattere  contro  tutti! 

«  L'ipnotismo,  con  tutte  le  sue  belle  manifestazioni,  segna  un  passo  gigan- 
tesco nelle  discipline  fisico-psicologiche,  e  chi  volesse  negare  la  reale  potenza 
del  vecchio  mesmerismo,  ampliato  e  corretto  alla  stregua  dei  progressi  della 
fisiologia  e  della  patologia  sperimentale  delle  funzioni  del  sistema  nervoso, 
negherebbe  nn  avvenimento  che  oramai  si  posa  sopra  esperienze  sulle  quali 
nessuno  può  muovere  dubbio,  e  certo  non  lo  potrei  muovere  io,  che  volli,  come 
san  Tommaso,  apprezzare  col  mio  dito  la  verità. 

«  Ma  se  questi  fatti  veramente  mirabili^  che  medici  e  non  medici  possono 
riuscire  a  ripetere  con  una  certa  facilità,  sono  di  per  so  stessi  incontrastabili 
nelle  loro  manifestazioni,  non  ne  consegue  per  questo  che  ad  occhi  chiusi  si 
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debbano  accettare  le  interpretazioni  che  loro  si  accordano  e  molto  meno^ri* 
tenore  come  dommi  di  fede  le  frottole,  e  non  poche,  che  sopra  qaesta  nuova 
scoperta  biologica  certi  fanatici  in  buona  fede,  e  certi  ciurmatori,  per  secondi 
lini,  pretendono  di  imporre  e  facilmente  danno  a  bere  ai  poveri  gonzi,  la  coi 
feconda  genia,  disgraziatamente,  non  manca  di  avere  i  saoi  membri  anche 
fì'a  ì  cultori  delle  scienze  naturali. 

€  Che  il  pensiero,  vale  a  dire  le  idee,  1  raziocini  e  la  velontà,  che  ne  ò  la 
conseguenza,  si  trasporti  dal  cervello  deiripnotizzatore  a  quello  dell'ipnotiz- 
zato ò  una  cognizione  che  a  quest'ora  può  dirsi  plateale,  e  che  tale  trasmis* 
sione  psichica  dia  luogo  a  quel  fenomeno  imponente  che  si  qualifica  col  nome 
di  suggestione,  anche  il  più  sfegatato  codino  lo  ammette  e  lo  approva,  dietro 
i  molti  e  ripetuti  esperimenti  dei  quali  fu  ed  ò  tutti  i  giorni  testimone,  ed 
obbligato,  per  le  circostanze  e  per  le  modalità  con  le  quali  si  eseguiscono  e 
si  svolgono,  ad  escludere  ogni  e  qualunque  sospetto  di  frode.  Ma  se  questa 
stesso  fenomeno  biologico  che  tanto  meraviglia  chi  lo  ammira  nelle  sue  ma- 
nifestazioni —  il  più  delle  volte  scenicamente  rappresentate  —  si  esamina  e 
si  analizza  con  mente  calma  e  serena,  come  deve  conservare  lo  scienziato  che 
studia  i  difficili  problemi  della  natura,  si  comprende,  senza  grave  difficoltà, 
che  poco  0  nulla  racchiude  di  straordinario,  e  che  di  nnlFaltro  infine  si  tratta 
che  di  una  modificazione  o,  a  meglio  dire,  di  un  eccezionale  svolgimento  del 
comune  e  naturale  meccanismo  col  quale  gli  uomini  in  società  ed  in  famiglia 
si  comunicano,  da  che  mondo  è  mondo  —  cominciando  da  Eva  che  persuas» 
Adamo  a  mangiare  il  famoso  pomo  proibito  —  le  idee,  e  con  queste  la  vo- 
lontà,  la  quale  si  diffonde  dagli  uni  agli   altri  tanto  più  facilmente  quanta 
più  debole  è  la  forza  morale  che  incontra.  L' ipnotismo,  che  in  fondo  non  si 
verifica,  come  ha  testò  riferito  in  una  splendida  conferenza  T  illustre   neuro- 
patologo Berheim,  che  in  individui  nervosi,  cioè  deboli  e  malati,  non  fa  che 
render  debolissima,  e  forse  in  qualche  rarissimo  casotompletamente  annullata, 
questa  forza  morale,  e  di  qui  l'ubbidienza  passiva  che  tanto  meraviglia,  e  non 
dovrebbe  meravigliare,  chi  conosce  le  condizioni  psicologiche  dei  neuropatici, 

« 

specialmente  di  sesso  femminile,  anche  quando  non  si  trovano  In  uno  stato 
di  malattia  cerebrale  grave,  per  quanto  transitoria,  come  é  la  catalepsi  ed  il 
sonnambulismo  provocato. 

«  Questa  trasfusione  del  pensiero,  che  sembra  tanto  straordinaria  da  do- 
versi considerare  poco  meno  di  un  miracolo,  non  è  che  un  fenomeno  che  si 
ripete  inosservato  tutti  i  giorni,  e  si  ò  ripetuto  in  tutti  i  tempi:  prova  ne 
siano  gli  amanti  che  cedono  ai  desiderii  dell'oggetto  amato,  i  forti  che  tra- 
scinano nella  loro  orbita  i  deboli  ed  i  demagoghi  che  si  impongono  alle  masse; 
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e,  86  nelle  sedate  d'ipnotismo  1* isterica,  divenuta  catalettica  e  sonnambula, 
resta  incapace  a  reagire,  questa  non  è  che  una  resultanza  patologica,  che  al- 
l'occhio del  positivista  non  dovrebbe  avere  maggior  valore  di  quello  della  pa- 
ralisi che  fa  perdere  ad  un  membro  la  facoltà  di  muoversi,  o  dell'atassia  cho 
lo  costringe  ad  eseguire  disordinati  movimenti.  Tali  esperienze  per  tanto  non 
meritano  di  essere  considerate  meravigliose;  la  causa  poi  che  le  promuove  è 
tutt*altro  che  inesplicabile,  poiché  anco  qui  il  pensiero  non  fa  che  trasmet- 
tersi con  mezzi  comuni  e  naturali,  cioò  mediante  i  noti  sensori,  e  tutto  l'am- 
mirabile  sta  che  in  quella  condizione  anormale  del  cervello,  queste  sentinella 
dell'anima  si  rendono  vigili  e  pronte  in  modo  da  far  credere  alla  chiaroveg- 
genza, alla  trasmissione  mentale  del  pensiero  ed  agli  altri  prodigi  che  in- 
nalzano l'ipnotismo  al  grado  di  magia. 

«  Ma  questo  passaggio  di  idee  da  una  testa  ad  un'altra,  per  quanto  vi  sia 
di  mezzo  il  sonnambulismo  il  più  accentuato,  non  può  avvenire  —  lo  ripeto 
e  torno  a  sostenerlo  —  che  col  tramite  del  linguaggio  articolato,  scritto  o 
mimico,  cioò  coi  mezzi  assegnati  all'uomo  per  comunicare  agli  altri  le  sue  idee, 
e,  se  sembra  talora  aver  luogo  senza  l'intervento  dei  sensi  esteriori,  o  si  tratta 
di  un'illusione  dovuta  alla  squisitezza  superlativa  e  straordinaria  che  detti 
organi  acquistano  nell'isteriche  sottoposte  all'azione  morbosa  dell'ipnotismo, 
0  vi  ha  luogo  la  mala  fede. 

€  Quando  sappiamo  che  il  cane  da  caccia  arriva  a  percepire  per  squisi- 
tezza dell'odorato,  la  traccia  dui  padrone  che  ò  passato  molte  ore  avanti  in 
una  via  popolata  e  battuta,  che'  la  lince  ò  capace  di  vedere  un  piccolo  og- 
getto a  distanze  grandissime,  che  la  lepre  ed  altri  animali  timidi  percepi- 
scono i  più  lontani  rumori,  non  ci  è  da  meravigliarsi,  come  ci  si  meraviglia, 
se  una  donna  nervosa,  resa  enormemente  eccitabile  dalla  condizione  preter- 
naturale in  cui  si  pone  il  suo  cervello,  la  merco  della  pratica  rammentata, 
possa,  11  per  11,  acquistare  la  stessa  mirabile  squisitezza  dei  suoi  sensori!.  Una 
signora  —  che  potrebbe  essere  anco  mia  moglie  —  una  notte,  senza  essere 
ipnotizzata,  ma  bensì  in  preda  ad  eccessivo  orgasmo  del  sistema  nervoso, 
per  il  timore  che  ad  una  sciagura  si  dovesse  riferire  T  insolita  prolungata 
assenza  del  figlio,  troppo  giovane  e  poco  esperto  automedonte,  intese  benis- 
simo il  rumore  della  vettura  che  ritornava  a  finestre  chiuse  e  ad  una  distanza 
tale,  che  in  condizioni  normali  forse  non  le  sarebbe  riuscito  a  percipire  il 
rumor  di  un  convoglio  ferroviario! 

«  La  teoria  che  il  movimento  sviluppatosi  durante  il  lavoro  mentale  nello 
cellule  e  fibre  cerebrali  possa  trasmettersi,  come  fa  la  luce,  il  calore  e  l'elet- 
tricità, a  traverso  un  etere  inanalizzabile  —  e  perciò  molto  differente  da 
quello  solforico,  enantico  e  confratelli  in  chimica  —  e  cosi  trasportarsi,  con 
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treno  direttisùmo,  da  nna  sacca  ad  oD'altra,  anche  alla  distatjsa  di  100  i 
più  metri,  non  mi  parsnade  poco,  ma  pnnto,  per  quanta  atima  profera  all'il- 
lastre  collega  di  oltr'Àlpi  che,  con  esperienze  proprie,  ha  dato  per  ùcvi 
-questi  nnoTi  prodigi  che  eclissuio  qnelli  del  famoso  mago  Herlino. 

<  Le  ìUosioni  di  certi  difBciliapprezuiDienti  avrengono  assai  faùlmentt,*, 
qnel  che  é  più  bello,  vi  ci  cascano  anche  gli  nomini  più  seiii  ed  ì  mt^ 
istraiti;  e  ciò  per  qaeEla  benedetta  mania  di  avanzarsi  a  passo  di  caria  ihU> 
sedaceuti  regioni  dell'  ignoto  ! 

«  Sbaglierò,  sarti  testardo  come  nn  malo,  ma  mentre  credo  alla  aoggwtioiii 
ipnotica,  e  me  la  spiego  con  tntta  facilità,  non  posso  fare  altrettanto  peih 
chiaroveggenza  e  per  la  trasmissione  del  pensiero  a  distanza,  ottenuti  ja 
pnro  e  semplice  atto  mentale;  e  reputo  spesso  illnsioni,  e  talora  gioochi  di 
prestigio,  gli  sperimenti  che  tanto  impressionano  chi  vi  assiste.  Anche  ani 
di  quelle  disgraziate  pseadosonnamhnle  da  piazza  che,  per  pochi  soldi,  fiogt, 
cogli  occhi  bendali,  le  membra  irrigidite  e  la  faccia  contratta,  di  essere  li 
preda  al  sonno  magnetico,  riesce  sovente  ad  indovinare  cosi  bene  i  segnli 
del  poco  colto  uditorio  che  l'attornia,  che  si  crederebbe  davvero  chiarottg- 
gento  od  anto-suggestionata,  se  non  si  sapesse  che  si  tratta  di  un  giDocofi 
parole  e  di  vari  segnali  combinati  fra  il  sacerdote  e  la  sibilla  da  strapsta. 

«  E  dire  che,  mentre  il  pubblico  istruito  non  «  degna  di  gettare  un  soldi 
nel  vassojo  di  qnella  disperata  che  metto  a  tortura  la  mente  e  snda  uni  ca- 
micia lacera  per  sbarcare  malamente  il  Innario,  paga  salato  un  vigliettopn 
.assistere  ad  analoghi  esercizi  di  memoria,  di  attendono  e  di  sensibìliCi  iw- 
bosamente  esagerata,  esegniti  da  un  forestiero  che  si  à  fatto  precede»  di 
grandi  cartelloni  e  ritratti;  e  non  solamente  paga  volentieri,  ma  grida  al  mi- 
racolo della  scienza!  Dico  analoghi,  parche  tntta  la  differenza  fra  la  stnc- 
ciona  che  lavora  sulla  pubblica  via,  in  tempo  di  fiera  ed  appena  guadagni 
per  trovare  nn'osterinccia  che  l'accolga,  e  l'uomo  in  marsina  che  si  presecili 
sul  palco  scenico  di  un  teatro  elegante,  ed  A  alloggiato  al  principale  alb^ 
della  città,  consiste  nella  diversità  del  metodo  impiegato.  L'una  ha  per  cbiin 
del  giuoco  la  parola  ed  il  tuono  delia  voce  del  supposto  magnetizzatore  —  se- 
grete che  ormai  è  qnello  di  Palcinolla  —  l'altro  prende  l'imbeceats  ot 
memi  affatto  nnovi,  raffinati  e  tanto  difficili,  che  riescono  solamente  allorcU 
un'eccitabilità  isterica  esagerata  accordi  a  chi  deve  servirsene  una  sqoiiitesi 
meravigliosa  dei  sensi  esteriori  ed  una  straordinaria  perceùone  degli  stimili 
i  più  minoscoli  (1).  Abilità  che,  al  fatto  pratico,  ha  i  snoi  limiti,  e  tilon 

(1)  La  ramosa  QliigepplDs  Slstrl  cbe  ho  sminlTato  35  aoQl  or  eono  nei  teitrl  delItT^ 
scana,  eoa  la  sub  squlBlM  seoalbiLlt^  tatstlca  e  teDomeaale  marnarla,  esegnivifiiw^''' 
dminatioiit  da  (are  atoplre. 
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non  molto  estesi,  come  lo  attestano  i  non  pochi  fiaschi,  ai  quali  però  il  pub- 
blico volentieri  perdona  I 

«  Il  prof.  Luigi  Stefanoni  ha  messo  le  stecche  airunghie  a  tutti  i  chiaro- 
veggenti ed  a  tutti  gli  autosuggetionabili  e  lettori  del  pensiero  con  una  sfida 
incruenta  e  molto  spicciativa;  ma  da  vari  anni  non  ha  trovato  ancora  chi 
riuscendo  a  leggere  cinque  numeri  chiusi  in  una  busta  da  lettera,  abbia  gua- 
dagnato le  3000  lire  che  offre  al  vincitore.  E  si  che,  a  questi  lumi  di  luna, 
tre  biglietti  bianchi  della  banca  nazionale  non  sono  un  bocconcino  da 
disprezzarsi  ! 

«  Concludendo  pertanto,  faccio  la  mia  professione  di  fede  coi  seguenti 
articoli: 

€  P.  Credo  al  letargo,  alla  catalessi  ed  allo  stato  sonnambolico  provocati 
coir  ipnotismo,  come  credo  alla  trasposizione  della  paralisi,  all'anestesia,  alla 
perestesia  ed  agli  altri  vari  fenomeni  morbosi  o  fisiologici,  imposti  con  questo 
mezzo  perfezionato,  ma  punto  nuovo,  e  ci  credo  perchò,  se  non  ci  credessi, 
farei  un  torto  marcio  a  me  stesso  ed  a  tutti  ì  medici,  i  quali  con  esperienze 
proprie  possono  verificarne  la  realtà. 

«  2^.  Per  la  stessa  ragione  ho  fede  nella  suggestione  ipnotica;  ma  non 
fede  cieca  e  senza  confini,  poichò  ho  potuto  convincermi,  che  a  questo  ri- 
guardo facilmente  si  cade  nell'esagerazione  e  talvolta  nella  ciurmerla,  non 
essendo  vero  che  la  volontà  del  suggestionato  si  obliteri  e  si  annulli  comple- 
tamente, come  molti  vogliono  sostenere.  Ipnotìziamo  una  donna  al  più  alto 
grado  isterica  e,  quindi,  suscettibile  di  vera  ed  energica  suggestione  ;  edu- 
chiamola pure  con  ripetute  prove  a  raggiungere  il  più  alto  grado  di  sonnam- 
bulismo, e  vedremo  che,  mentre  obbedisce  a  puntino  al  nostro  comando,  sia 
colle  parole  sia  coi  fatti,  se  pretendiamo  poi  ottenere  un'azione  veramente 
contraria  alla  sua  abituale  coscienza,  o  risposte  che  possano  seriamente  com- 
prometterla, la  schiava  si  ribella  al  padrone,  e  lo  fa  restare  con  tanto  di  naso  ! 
Lo  stesso  prof  Lombroso,  che  certo  non  può  accusarci  di  trepidezza  nel  culto 
di  questi  sublimi  studii  biologici,  dichiarò  onestamente  di  non  essere  riuscito 
a  far  confessare  il  suo  delitto  alle  imputate,  per  quanto  l'avesse  ridotte  sug- 
gestionatissime  e  pronte  a  tutte  le  altre  richieste  che  loro  imponeva. 

<  3<>.  La  chiaroveggenza  e  Tautosuggestione  con  lettura  del  pensiero  altrui, 
non  meno  che  la  polarizzazione  delle  idee,  e  tante  altre  belle  esperienze  dello 
stesso  genere  soprafiBno,  sono  poesie  che  hanno  per  metro  V  illusione  dei  fanatici  e 
la  scaltrezza  dei  mistificatori;  e  noi  sappiamo,  come  i  poeti  facilmente  pren- 
dano lucciole  per  lanterne,  e  come  il  volgo  spesso  e  volentieri  si  lasci  pren- 
dere a  gabbo  dagli  imbroglioni.  E  mi  fa  davvero  meraviglia  come  in  pieno 
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Becol»  XIX,  col  trionfo  del  libero  pensiero,  e  l'ostraciamo  delle  sopmtiaoi^si 
tomi,  per  una  strana  contradiiione,  a  credere  alla  magìa.  Se  noi  ammetdaBu 
«ome  veri  gli  esperimenti  del  Pìckman,  non  Sciamo  che  ricadere  nella  de- 
boleae  del  medio-eTO,  essendoché,  in  nome  della  scienza,  facciamo  rìnucen 
i  maghi  e  le  streghe,  capaci  di  indovinare  il  penuern  e  di  maleOmre  il  pru- 
sìmo  a  loro  volontà.  I  nostri  antenaU  ci  vedevano  il  diavolo  di  meno,  ini 
ci  vediami)  l'etere;  ma  la  credenza,  a  conti  fatti,  ha  lo  stesso  valore,  ptrdiè 
se  neghiamo  il  diavolo  per  la  ragione  che  non  si  vede  e  non  si  sent^  ancli< 
questo  famoso  etere,  a  cni  si  attribaisce  un  potere  sovrumano,  nessano  Un 
qni  lo  ha  visto  e  lo  ha  sentito. 

«  Per  carità  siamo  coerenti;  e,  se  vogliamo  atteggiarci  a  spregindicati,  dod 
ci  lasciamo  imporre  dalle  bntasmagorie,  col  facile  pericolo  che,  pei  la  smi- 
ni»  di  far  progredire  le  scienze  naturali,  si  debba  dar  ragione  al  poeta  che 
cantò: 

Il  buon  senao  ohe  gii  fo  capo  scuola 
Ora  in  parecchie  scuole  h  morto  affatto. 
La  Bcienia  sua  figliola 
L'ncciae  per  veder  com'era  Atto. 

«  Qaesto  A  quanto;  e  valga  per  risposta  a  tottJ  quelli  amici  e  conoraoti 
che,  dopo  le  strepitose  esperienze  dal  Pickman,  mi  domandano   chi 
pensi  a  proposito  di  tanti  nuovi  prodigi  del  vecchio  magnetismo  ai 

Raeconiffi,  maggio  del  18W. 
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CRONACA 


Un  progetto  di  legge  contro  P  ipnotismo.  —  Il  Ministro  della  ginstizia 
del  Belgio  in  segnito  ad  un  voto  emesso  dalla  R.  Accademia  di  medicina^  ha  pre- 
untato  alle  Camere  nn  progetto  di  leggo  suir  ipnotismo.  L'Accademia  chie- 
deva che  venissero  vietate  le  rappresentazioni  pubbliche  di  ipnotismo  e  si 
reprimessero  gli  abasi  che  possono  derivare  dalla  sna  pratica.  La  proposta 
▼enne  deferita  ad  una  Commissione  speciale,  composta  dei  signori  Crocq, 
Boddaort,  Massin,  Heger  e  Semai,  la  quale  ad  unanimità  conchiuse  per  Tin- 
terdizione  delle  sedute  pubbliche  di  ipnotismo.  Venne  considerato  che  l'ipno- 
tismo provoca  una  perturbazione  delle  facoltà  mentali,  che  ha  per  effetto  di 
togliere  al  paziente  Taso  del  libero  arbitrio.  Dominato  dalla  volontà  del  ma- 
gnetizzatore, l'ipnotizzato  ha  Taria  di  agire  nella  pienezza  della  sua  sponta- 
neità, e  può  cosi  svelare  i  proprii  segreti  o  quelli  che  gli  furono  confidati. 
Il  magnetizzatore  domina  il  suo  soggetto,  esaltandolo,  deprimendolo,  alluci- 
nandolo in  tutti  i  sensi,  imponendogli  degli  atti  ridicoli,  avvilienti  o  crimi- 
nali. A  misura  che  si  ripetono  le  pratiche,  aumenta  il  suo  dominio;  e  fini- 
sce per  soggiogare  talmente  la  vittima  che  una  parola,  uno  sguardo  un  se- 
gno bastano  a  provocare  lo  stato  ipnotico.  Inoltre  T  ipnotismo  eccita  ì  nervi 
del  paziente,  ne  altera  o  diminuisce  le  facoltà  mentali,  e  produce  dei  danni 
alle  persone  predisposte  alla  neurosi  che  assistono  agli  esperimenti.  E  Dio 
sa  quanti  sono  oggidì  i  neurotici! 

Lans  Deo !. . . .  —  Un  decreto  reale,  pubblicato  il  20  Maggio,  rende  oh- 
l)ligatoria  la  laurea  in  medicina  e  chirurgia  per  Tesercizio  della  odontojatrla 
e  della  flebotomia. 

Dato  e  non  concesso  che  la  sua  eccellenza  delPattuale  Ministro  della 
Istruzione  pubblica,  Paolino  Boselli,  senza  animo  determinato,  non  avesse 
fatto  nulla  di  buono  durante  tutta  la  sua  presenza  nelFelevato  e  riformabile 
Ministero,  questo  Decreto  pei  dentisti  ed  i  flebotomi  gli  merita  una  statua 
tutta  di  cristallo  di  monte  con  un  imbasamento  dì  malachità !....  Laus  Deo! 

Filippi. 


CONDOTTE  MEDICO  CHIRURGICHE  VACANTI 


Stipendio  Scadenza 

S.  Onirico  d'Orda  (Siena) 2150  31  Maggio  1890. 

AlTlano  (Perugia) 2300  30         id. 

Osimo  (Macerata) 4000         9  Giugno      » 
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Tre  casi  di  Istrectomia  addominale 
per  fibromiomi  interstiziali.  Dott.  G. 
Crespi.  {Bullet,  Soc.  Lancisiana  degli 
Osp.  di  Roma,  Giugno  1889). 

L*A.  espone  le  storie  cliniche  di  tre 
inferme  ridotte  in  grave  stato  per  fi- 
bronjiomi  intei^tiziali  delPutero  gua- 
rite con  ri8tei#*ovario-saIpingectomia 
eseguita  da  lui  secondo  il  processo  del- 
l'Hegar.  Nel  \^  caso  il  fibromioma  era 
unico  ed  insieme  con  Tutero  pesala 
Kgrm.  1,570;  nel  2«  i  tumori  erano  mul- 
tipli ed  in  vario  stato  di  evoluzione  e 
del  peso  complessivo  di  Kgrm.  1,750; 
nel  3^  caso  il  tumore  era  unico,  anni- 
dato nella  parete  posteriore  delPutero 
e  pesava  Kgrm.  0,960.  L*A.  si  estende 
intorno  ai  particolari  tecnici,  ed  insiste 
sulla  utilità  di  rendere  Tatto  operativo 
rapido  e  semplice,  e  Nell'eseguire  T is- 
terectomia col  processo  dell'  Hegar  cre- 
do che  debbasi,  per  quanto  più  sia  pos- 
sibile, astenere  da  tutte  quelle  manovre 
che  possono  rendere  più  complesso  Tat- 
to operativo;  cosi  a  mio  avviso  quei 
chirurghi  che  all'applicazione  del  laccio 
elastico  sogliono  premettere  il  frazio- 
namento e  la  sezione  dei  ligamenti  lar- 
ghi, falsano  il  carattere  delToperazio- 
ne,  complicandola.  I  tre  casi  del  Dot- 
tore G.  Crespi  sono  i  primi  di  tale 
operazione  eseguiti  in  Roma  con  lieto 
successo.  P. 

Istero-ovario-salpingectomia  per  fi- 
bromiomi interstiziali  con  esito  mor- 
tale per  ematemesi.  Dott.  G.  Crespi. 
{Bull.  Soc.  Lancisiana  degli  Osp.  di 
Roma.  Maggio,  1889). 

Inferma  di  circa  40  anni,  sofferente 
di  leggeri  disturbi  dispeptici  e  di  me- 


troraggie  gravi  per  voluminosi  fibro- 
miomi uterini  in  diverso  stadio  di  ero- 
luzione.  Tre  anni  innanzi  era  giàstaU 
dall' A.  operata  di  enucleazione  per  li 
via  della  vagina  di  un  fibromioma  sot- 
tomucoso del  volume  di  una  testa  di 
feto.  —  Asportazione  del  grosso  tumo- 
re formato  dalT  utero  miomatoao,  dalle 
ovaie  e  dalle  trombe  col  processo  del- 
T  Hegar.  L^operazione  ria  sci  facile  e  ra- 
pida; i  plessi  venosi  utero-ovarìci  era- 
no straordinariamente  dilatati  e  tor- 
gidi.  Nella  notte  seguente  al  9*  gionto 
dalToperazione  T  inferma  avverti  aa 
forte  dolore  alT  ipocondrio  sinistro  ed 
improvvisamente  insorsero  conati  di 
vomito.  Ad  un  benessere  completo  suc- 
cedettero smanie  e  grare  prostrazione. 
Ematemesi  copiosa  che  cagionò  la  mor* 
te  dell'operata  al  4**  giorno. 

La  sezione  dimostrò:  peritoneo  nor- 
malissimo, laccio  elastico  totalmente 
estraperitoneale,  che  non  compreaden 
altro  del  moncone  uterino  e  degli  an> 
nessi,  intestino  libero  da  ogni  ostacolo 
dal  piloro  al  retto.  Lo  stomaco  si  tro- 
vò molto  dilatato,  con  pareti  assotti- 
gliate, contenente  circa  mezzo  litro  di 
sangue  alterato.  Vasto  infarto  emorra- 
gico sottomucoso  esteso  a  tutta  la  pie- 
cola  curvatura  ed  alla  regione  pilorìea. 
La  superficie  interna  dello  stomaco 
per  tutto  quel  tratto  era  crivellata  da 
grande  numero  di  lesioni  di  continno, 
circolari,  del  diametro  variante  tra 
3-4  mm.  raggiungenti  il  tessuto  sotto- 
mucoso. Tutti  gli  altri  organi  sono  sani. 


Prof.  Angiolo  Filippi,  Compilatore  responsabOe, 
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LAVORI  ORIGINALI  e  CASISTICA 


BANTI  Doti.  GUIDO 


SULL'  ETIOLOGIA  DELLE  PNEUMONITI  ACUTE 

Contici,  e  fine.  V.  pag.  461-474  —  Maggio  del  1890. 


In  varii  casi  di  pneumonite,  semplice  o  con  complicanze,  ri- 
cercai se  esìstessero  batterli,  e  quali,  nel  siero  del  pericardio,  nel 
sangue  del  cuore,  nella  milza,  nei  reni.  Il  numero  delle  ricerche 
ed  i  resultati  ottenuti  vengono  riassunti  nel  seguente  quadro: 
l'esito  positivo  sta  ad  indicare  la  presenza  del  diplococco  lan- 
ceolato e  non  di  altri  ^batterli. 


ORGANI  ESAMINATI 

NUMEBO  DEI  CASI  ESAMINATI 

con 
esilo  puilivo 

età 
esilo  negalÌTO 

TOTALE 

Siero  del  pericardio  .... 

1 

9 

10 

Sangue  del  cuore 

16 

13 

29 

Milza 

13 

12 

25 

■ 

Reni 

5 

12 

17 

Tomo  LXV  - 1890. 

» 
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aa  in  tutti  i  casi  esaminati  feci  al  tempo  stesso  le  ricerche 
ioscopiche  nel  siero  del  pericardio,  nel  sangue,  nella  milza 
reni;  ma  le  limitai  talora  ad  uno  o  più  dì  questi  visceri. 
I  mi  accadde  spesso  di  trovare  !  diplococchi  lanceolati  in 
;ano  o  nel  sangue  e  non  negli  altri.  In  un  secondo  quadro 
credo  utile  aggruppare  ì  casi  secondo  gli  organi  nei  quali 
■0  compiute  le  indagini:  il  segno  +  indica  la  presenza, 
enza  dei  diplococchi;  la  mancanza  di  segno  indica  che  le 
le  batterioscopiche  non  Turono  eseguite  in  quell'organo. 


Ul]  ESUnilATI 

OSSBHVjkZlONI 

NELLE  QUALI  SI  EBBERO  I  RESULTATI  INDIC&TI 

« 

Milu 

Reni 

ì 

fì 

0 

■+- 

0 
0 

-l- 
-f- 
0 
0 

-t- 

0 
4- 
0 
0 
0 

Oss 

IV 

3 

XXIX 

XII   XXV   XLV    . 

0 

0 

XXXVI 

VI 

0 

XIV 

0 

+ 

XXI,  XXVI,  XXSVII,  XLI,... 
XVIII,  XIX 

ft 

VII,    IX,  XIII,  XV 

-+- 

X,  XVI   XXXIX  . 

li  quadro  resulterebbe  come  l'esito  delle  ricerche  fu  ora 
i'o  per  tutti  gli  organi  esaminati,  ora  fu  per  tutti  positivo; 
volte  invece  fu  positivo  per  certi  organi,  negativo  per  altri 


iOiuffno)  —  575  —  li8go] 

Questo  ultimo  fatto  sì  potrebbe  ìnterpetrare  come  indizio  di 
lesioni  secondarie  nei  visceri:  i  diplococchi  si  troverebbero  nella 
milza  quando  é  ingrossata,  nei  reni  allorché  vi  è  nefrite  ;  manche- 
rebbero invece  quando  milza  o  reni  fossero  in  stato  normale. 

Tale  supposizione  però  non  sembra  ammissibile. 

Infatti  nella  Casistica  viene  ricordato  come  in  15  Osservazioni 
la  milza  era  aumentata  di  volume  (Oss.  IX,  XI,  XII,  XIV,  XVIII, 

XX,  XXIII,  XXIV,  XXV,  XXVI,  XXIX,  XXXVII,  XXXIX,  XLIV, 
XLV).  In  10  casi  la  milza  ingrandita  venne  sottoposta  ad  esame 
batterioscopico  :  8  volte  furono  trovati  i  diplococchi  (Oss.  XII, 
XIV,  XVIII,  XXV,  XXVI,  XXIX,  XXXVII,  XLV)  e  2  volte  l'esito 
fu  negativo  (Oss.  IX,  XXXIX). 

L'esame  batterioscopico  di  milze  non  ipertrofiche  venne  compiuto 
12  volte  (Oss.  V,  VII,  X,  XIII,  XV,  XVI,  XIX,  XXI,  XXVII, 
XXVIII,  XXXVI,  XLI,)  di  cui  6  con  esito  positivo  (Oss.  VII,  XIX» 

XXI,  XXVI,  XXXVI,  XLI). 

Dai  quali  fatti  si  dovrebbe  concludere  che  i  diplococchi  si 
trovano  bensì  in  modo  più  frequente  nelle  milze  voluminose,  ma 
non  vi  son  costanti;  che  esistono  anche  nelle  milze  di  volume 
normale. 

Si  potrebbe  obiettare  che  una  lesione  della  milza  non  é  ne- 
cessario si  manifesti  con  l'aumento  di  volume,  il  quale  d'altronde 
è  soggetto  a  mancare  per  circostanze  accidentali  come  V  inspessi- 
niento  della  capsula.  Ma  il  fatto  medesimo  che  nella  milza  noi  lo 
ritroviamo  più  manifesto  nei  reni. 

In  6  casi  di  nefrite  avverata  eseguii  le  opportune  ricerche 
batterioscopiche  sui  reni  (Oss.  XXXVI,  XXXVII,  XXXVIII, 
XXXIX,  XLI,  XLV)  e  in  2  (Oss.  XXXVIII,  XXXIX)  non  riuscii 
a  constatare  la  presenza  dei  diplococchi. 

Non  tutti  i  casi  nei  quali  manca  la  diagnosi  anatomica  di  ne- 
frite sono  opportuni  per  la  controprova,  poiché  é  noto  quanto 
sia  spesso  dìfl9cile  riconoscere  nel  cadavere  una  nefrite  pneumo- 
nica  col  solo  esame  macroscopico.  Un  caso  però  è  superiore  alla 
critica;  cioè  l'Oss.  XXVI  nella  quale  l'orina  raccolta  nella  ve- 
scica non  conteneva  albumina,  né  cellule  epiteliali  del  rene,  né 
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cilindri;  l'esame  istologico  dei  reni  non  rivelò  alterazioni  dì  t» 
silura  apprezzabili  :  nondimeno  esistevano  i  diplococchi  lanceolati 
nei  reni. 

Per  tali  Catti  sembrerebbe  doversi  concludere  che  in  certi  organi 
(milza,  rene)  é  più  facile  negli  pneumonici  trovare  i  diplococchi 
allorché  gli  organi  stessi  siano  ammalati  in  seguito  alla  pneiuDi}- 
Dite  ;  che  la  presenza  o  mancanza  dei  diplococchi  net  medesimi  non 
è  legata  necessariamente  all'esistenza  di  complicanze  ;  che  senza  la 
presenza  locale  dei  diplococchi  possono  svilupparsi  nefriti  o  ip«r- 
megalie  spleniche. 

Prima  però  di  accettare  tali  conclusioni  fa  d'uopo  conside- 
rare i  fatti  un  poco  più  da  vicino. 

Dal  quadro  secondo  resulta  che  in  5  casi  (Oss.  X,  XVE, 
XVIII,  XIX,  XXXIX)  i  diplococchi  furono  trovati  nel  sangue  del 
cuore  e  non  per  es.  nel  rene  o  nella  milza.  Come  è  possibile  io- 
tendere  questo  fatto  ?  Se  i  microrganismi  esistevano  nel  saDgne 
del  cuore,  non  dovevano  mancare  nemmeno  nel  sangue  dei  va^ 
compresi  i  renali  o  gli  splenici.  Se  le  culture  non  riescirono  a 
dimostrarvelì,  dovrà  attribuirsi  in  parte  alla  scarsità  dei  batterli. 
in  parte  al  non  potere  utilizzare  per  le  culture  che  una  quantità 
mìnima  del  succo  dei  visceri,  in  specie  quando  questi  sono  con- 
sistenti come  il  rene.  E  quanto  tale  asserzione  sìa  vera  lo  dimo- 
Btrano  le  Osservazioni  XIX,  XXIX,  XXXVIII,  XLV,  nelle  qnali 
le  culture  o  dal  rene  o  dalla- milza  erano  rimaste  sterili,  msnlre 
l'inoculazione  di  abbondante  quantità  di  succo  splenico  o  renale 
provocò  negli  animali  la  setticemia  salivare  o  diplococcica. 

Non  é  dunque  sempre  giusto  afiermare  che  una  complicana 
esistente  in  un  caso  di  pneumonìte  non  é  dovuta  alla  presenza  locale 
dei  diplococchi,  anche  quando  le  culture  abbiano  dato  esito  nega- 
tivo, perché  i  batterli  possono  esistere  in  numero  tanto  scarso 
da  essere  rivelabili  con  difficoltà. 

Dall'altro  canto  la  presenza  constatata  dei  diplococchi  in  no 
organo  non  é  segno  sicuro  che  questo  sia  ammalato.  Cosi  ho  Te- 
dnto,  come  dissi,  i  diplococchi  in  reni  riconosciuti  sani  con  resane 
dell'orina  e  con  quello  microscopico  del  tessuto  renale;  li  ho  ve- 
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duti  in  milze  apparentemente  sane  ;  nel  siero  limpidissimo  del  pe- 
ricardio (Oss.  XXIV)  che  non  presentava  traccia  alcuna  d' infiam- 
mazione. 

Per  spiegare  in  qual  guisa  i  diplococchi  si  trovino  in  organi 
sani  é  necessario  prima  conoscere  se  e  quando  esistano  nel  san- 
gue degli  pneumonici. 

Ho  esaminato  29  volte  nel  cadavere  il  sangue  del  cuore  e 
,16  volte  ho  accertato  la  presenza  dei  diplococchi.  A  questi  si  po- 
trebbero aggiungere  le  Osservazioni  XXIX  e  XXXVI  nelle  quali 
il  sangue  non  fu  esaminato^  nta  essendosi  trovati  i  diplococchi 
nella  milza,  nella  milza  e  nel  rene^  dovevano  evidentemente 
esistere  anche  nel  sangue  o  esserci  stati  in  un  periodo  ante- 
riore della  malattia.  Si  ha  cosi  un  totale  di  18  reperti  positivi. 
Tali  resultati  dimostrano  per  lo  meno  che  la  presenza  dei  diplo- 
cocchi nel  sangue  non  costituisce  una  singolare  eccezione  come 
apparirebbe  dai  pochi  esami  positivi  riferiti  finora  dal  Talamon^ 
dal  Guarnieri,  dal  Lucatello  ecc.:  più  fortunato  fu  di  recente  solo 
il  Belfanti  (1). 

Il  numero  più  abbondante  di  microrganismi  nel  sangue  ebbi 
a  riscontrarlo  in  quei  casi  nei  quali  il  decorso  clinico  della  ma- 
lattia era  stato  gravissimo.  Cosi  neirOss.  XII,  XXI,  XXV,  ave- 
vano tanto  prevalso  i  fenomeni  atasso-adinamici  da  indurre  il 
medico  a  fare  diagnosi  d'ileo-tifo:  nel  sangue  trovai  in  grande 
copia  i  diplococchi. 

Nei  casi  di  pneumoniti  con  complicanze  feci  6  volte  l'esame 
del  sangue:  in  2  si  aveva  la  nefrite  (Oss.  XXXIX,  XLI);  in  1  l'en- 
docardite (Osserv.  XLII);  in  1  la  meningite  (Oss.  XLIV);  in  1 
la  nefrite  e  pericardite  (Oss.  XXXVII);  in  1  la  pericardite  e  la 
meningite  (Oss.  XLV).  In  tutti  trovai  i  diplococchi,  sempre  però 
in  numero  molto  più  scarso  che  nei  casi  di  pneumoniti  atasso- 
adinamiche  gravi. 

Nei  casi. di  pneumoniti  semplici  feci  23  volte  l'esame  del  san- 
gue e  10  con  esito  positivo,  cioè  nel  43,47  7o;  proporzione  questa 

(1)  La  Riforma  Medica,  1890  d.  57. 
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abbastanza  considerevole  ^ma  cbe  potrebbe  anche  essere  ìafèrio» 
al  vero. 

Infatti  io  ebbi  esiti  negativi  in  special  modo  nei  primi  tempi, 
quando  per  ogni  cultura  nell'agar  adoperavo  una  gocciolina  di 
sangue  preso  dal  cuore  con  una  maglietta  di  platino.  Dobitaodo 
che  questi  resultati  negativi  dipendessero  dalla  piccola  qoantitì 
di  sangue  adoperato,  feci  una  volta  (Oss.  XVI)  quattro  culture  nd 
modo  solito,  ma  al  tempo  stesso  con  una  siringa  sterilizzali 
aspirai  dal  cuore  1  e.  e.  di  sangue  e  posi  la  siringa  nel  terwh 
stato  a  370.  Le  culture  rimasero  sterili  :  nel  sangue  della  siriaga 
invece  trovai  dopo  36  ore  assai  abbondanti  i  diplococchi.  Deipari 
in  altri  casi  (Oss.  XVIII,  XXVI,  XXXIX)  feci  al  tempo  stesso 
culture  con  una  gocciolina  e  con  quantità  più  abbondante  di 
sangue:  di  nuovo  si  veriScò  che  solo  nelle  seconde  si  sviluppi- 
rono  alcune  colonie  del  diplococco.  Una  volta  poi  (Oss.  XLI), 
mentre  le  culture  rimasero  sterili,  morì,  per  setticemia  un  topo  acni 
avevo  inoculato  '/«  e-  c-  di  sangue. 

Questi  fatti  rendono  evidente  quanto  sia  difficile  dimostrare 
la  presenza  dei  diplococchi  nel  sangue,  meno  quando  siano  nume- 
rosi.  Allorché  siano  molto  scarsi,  spesso  non  si  giunge  a  trovarli 
perchè  la  quantità  di  sangue  adoperato  nelle  ricerche  è  troppo 
piccola  in  confronto  dell'intera  massa  sanguigna. 

I  resultati  ora  positivi  ora  negativi  riguardo  alla  presenza  dei 
diplococchi  nel  sangue  potrebbero  credersi  dipendenti  dalla  variett 
del  diplococco  esistente,  cioà  che  alcune  varietà  a  preferenza  di 
altre  si  diffondessero  in  cìrcolo. 

Infatti  ho  trovato  nel  sangue  una  volta  il  dtpt.  pneumoi^ae  I 
(Osserv.  XXXVII);  6  volte  11  dipi,  pneumoniae  II  (Osserv.  XIX, 
XXIV,  XXXIX,  XLII,  XLV,  XLVI);  3  -volte  il  dtpi.  pneunto- 
niae  III  (Osserv.  XVI,  XVIII,  XXV);  3  voile  il  dipi.  pneumoiUaeU 
(Osserv.  XXI,  XXVI,  XLIV)  ;  in  3  casi  (Osserv.  X,  XII,  XU)  la 
varietà  non  venne  determinata.  Aggiungendo  anche  le  Osserva- 
zioni XXIX  e  XXXVI  si  ha  un  aumento  di  uno  per  i  diplococ- 
chi a  e  IV. 
.    Sembrerebbe  da  queste  cifre  che  il  dipi,  pneumoniae  I  si  tro- 


W: 


(Giugno)  —  579  —  [iSgo] 

vasse  nel  sangue  più  di  rado  che  le  altre  varietà.  Non  bisogna 
però  dimenticare  essere  stato  appunto  nelle  epoche  in  cui  domi* 
nava  il  diplococco  I  che  io  adoperai  per  le  ricerche  quantità  mi- 
nime di  sangue  :  quindi  gli  esiti  negativi  potrebbero  piuttosto  im- 
putarsi all'insufficienza  delle  indagini. 

Per  le  altre  varietà  i  resultati  positivi  stanno  in  proporzione 
al  numero  dei  casi  nei  quali  ciascuna  varietà  fu  trovata.  Per- 
ciò sarei  propenso  ad  ammettere  che  in  tutte  le  pneùmonìti,  a 
qualunque  varietà  del  diplococco  siano  dovute,  avvenga  il  pas- 
saggio dei  diplococchi  stessi  dal  polmone  nel  sangue  e  che  la  ma- 
lattia, prima  infettiva  locale,  divenga  ad  un  certo  momento  una 
infezione  generale.  Tale  passaggio  però  non  sempre  accade  in  modo 
ugualmente  copioso.  In  alcuni  casi,  forse  soprattutto  quando  la 
pneumonite  é  prodotta  dal  diplococcus  pneumoniae  I,  la  quantità 
dei  batterli  che  passano  nel  sangue  è  scarsa;  forse  la  loro  pre- 
senza nel  circolo  è  transitoria  perchè  vengono  con  prontezza  di- 
strutti 0  nel  sangue  stesso  o  negli  organi  ove  si  soffermano;  ciò  spie- 
gherebbe come  si  siano  avuti  resultati  negativi  anche  adoperando 
per  le  culture  una  quantità  abbastanza  notevole  di  sangue  tratto  in 
vita  col  salasso.  In  altri  casi;  in  special  modo  quando  i  diplococchi 
appartengano  a  varietà  più  maligne,  quali  appunto  sembrano  i 
diplococchi  II,  III  e  IV;  il  numero  dei  batterli  che  passano  nel 
sangue  è  maggiore  e  la  loro  distruzione  è  nulla  o  incompleta. 
Nelle  pneumoniti  più  gravi,  a  decorso  tifoide,  la  quantità  dei 
batteri!  circolanti  ò  più  elevata  ed  è  allora  anche  più  facile  dimo- 
strarne la  presenza  con  l'esame  batterioscopico. 

Questa  opinione  sarebbe  anche  appoggiata  dalle  ricerche  del- 
rOrthenberger  (1)  il  quale  con  l'esame  microscopico  constatò  sempre 
la  presenza  dei  diplococchi  nei  vasi  del  fegato,  milza,  reni,  in 
casi  di  pneumonite. 

Con  la  esistenza  dei  batterli  in  circolo  s'intenderebbe  assai 
bene  la  ragione  delle  complicanze  non  rare  accompagnanti  la  pol- 
monite; si  spiegherebbe  la  presenza  dei  diplococchi  in  organi  sani. 

(I)  MQoch.  med.  Wocb.,  188S. 
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Quanto  ai  motivi  per  i  quali  questi  ultimi  non  ammalino  malgrado 
la  presenza  dell'agente  patogeno  costituisce  un  soggetto  troppo 
estraneo  all'argomento  che  io  tratto  per  dovermici  fermare. 


Le  complicanze  che  io  ebbi  occasione  di  osservare  nella  pol- 
monite furono  la  pericardite,  l'endocardite,  la  meningite,  la  nefriti. 

In  un  caso  solo  (Osserv.  XXXV)  la  pericardite  concomitaott 
non  era  dovuta  al  diplococco  lanceolato,  ma  agli  stafilococchi  aureo 
ed  albo  che  esistevano  pure  nell'essudato  polmonare.  In  tutti  gli 
altri  casi  nei  prodotti  morbosi  secondarli  trovavasi  anicameate 
il  diplococco. 

L'infezione  pneumonlca  si  comporta  dunque  in  modo  moilo 
diverso  da  altre.  Nella  difterite,  nel  tifo  ecc.,  le  malattìe  secondarie 
sono  quasi  sempre  dovute  a  batterli  diversi  da  quelli  che  cagio- 
narono la  primitiva.  Cosi  le  pneumooiti  sviluppantisi  nel  or» 
delle  due  ricordate  malattie  sono  prodotte  o  dal  diplococco  laacw- 
Iato  0  dagli  stafilococchi  o  dallo  strettococco  piogeno,  mai  dil 
bacillo  difterico,  quasi  mai  dal  bacillo  tifoso. 

All'opposto  noi  vediamo  che  nelle  pneumooiti  fibrinose  le  le- 
sioni secondarie  sono  in  generale  dovute  anche  esse  al  diplococco 
lanceolato.  É  questa  una  prova  indiretta  della  facilità  con  la  quale 
i  diplococchi  passano  dal  polmone  nel  circolo  sanguigno  ed  è  pan 
una  prova  che  l'organismo  umano  è  meno  resistente  al  diplococco 
di  quanto  generalmente  si  affermi. 


Nel  polmone  i  diplococchi  lanceolati  subiscono  un'atteani' 
zione  della  loro  virulenza,  fatto  gi&  sospettato  dal  Frànkel  (1),  M 
Weichselbanm  (2),  dal  Monti  (3)  ed  espressamente  dicbiaratodal Pa- 
tella (4).  Già  viene  pure  provato  dai  miei  esperimenti  nei  quii 

(I)  Uc.  cit. 

li)  Lac.  cIL 

(3)  La  Rirorms  Medie*,  1368. 

HI  AtU  d«U>  B.  Acdd.  med.  di  Romi,  Ann.  XV,  voi.  IV,  mi 
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inoculavo  agli  animali  (conigli,  topi)  gli  essudati  di  diversa  età. 
»  Cosi  i  conigli  inoculati^  con  1'  essudato  di  epatizzazione  grigia 
(Osserv.  XI,  XVII,  XXIII)  rimasero  in  vita  dopo  avere  presentato 
per  varìi  giorni  i  fenomeni  della  setticemia:  i  topi  inoculati  al 
tempo  stesso  dei  conigli  (Osserv.  XI,  XXIII)  morirono  per  set- 
ticemia. 

Esistendo  nello  stesso  polmone  i  due  stadii,  rosso  e  grigio, 
(Osserv.  VII,  XXIV)  provai  ad  inoculare  i  conigli  comparativa- 
mente con  i  due  essudati  :  gli  animali  che  avevano  ricevuto  sotto 
la  pelle  l'essudato  rosso  morirono  per  setticemia,  quelli  che 
avevano  ricevuto  V  essudato  grigio  presentarono  segni  di  soffe- 
renze più  0  meno  gravi,  ma  finirono  col  ristabilirsi. 

Una  volta  (Osserv.  XXIX)  inoculai  tre  conigli  con  l'essudato 
di  una  epatizzazione  nel  periodo  di  passaggio  tra  lo  stadio  rosso 
ed  il  grigio:  due  animali  morirono  per  setticemia,  il  terzo  fa  gra- 
vemente malato  ma  in  ultimo  guari. 

In  un  caso  (Osserv.  XLIV)  la  pneumonite  era  in  via  di  com- 
pleta risoluzione,  ma  nell'essudato  si  trovavano  sempre  diplococ- 
chi viventi  i  quali  si  svilupparono  nelle  culture.  Inoculai  con  questo 
essudato  conigli  e  topi  che  non  presentarono  segni  di  malattia. 
Esistendo  nello  stesso  cadavere  la  meningite,  inoculai  con  l'es- 
sudato meningeo  altri  animali  che  soccombettero  per  setticemia. 
Uguale  resultato  ottenni  nell'Osserv.  XXXIII. 

Il  primo  grado  riconoscibile  di  attenuazione  dei  diplococchi 
consiste  dunque  nel  diminuito  potere  patogeno  verso  i  conigli,  per 
uccidere  i  quali  occorrono  grandi  quantità  di  essudato.  Inoculando 
più  animali  al  tempo  stesso  può  accadere  che  alcuni  muojano, 
altri  resistano,  forse  perchè  più  robusti.  In  un  grado  ulteriore 
i  conigli  sopravvivono  sempre  presentando  segni  ora  di  grave  ma- 
lattia ora  dì  sofferenze  lievissime:  i  topi  però  continuano  a  mo« 
rire  per  setticemia.  In  un  terzo  grado  non  solo  i  conigli  ma  anche 
i  topi  resistono  alla  inoculazione^  benché  i  diplococchi  siano 
sempre  viventi  e  capaci  di  svilupparsi  nelle  culture. 

Se  nei  casi  in  cui  l'essudato  non  era  virulento  per  i  conigli  si 
fanno  delle  culture   sull'agar  e  s' inoculano  poi  queste  culture  ai 


(Giugno]  —  582  — 

conigli  (Osserv,  IX),  si  trova  che  l'att 
animali  rimangono  in  vita. 

Quando  la  virulenza  sia  molto  dimi 
lo  sviluppo  de' diplococchi  nelle  colture 
trapiantazioni  successive  riescono  difflcii 

L'attenuazione  io  generale  sembra 
il  passaggio  dell'epatizzazione  rossa  ii 
si  possa  dichiarare  questa  una  legge 
(Osserv.  XXVI,  XXVIII)  che  anche  gli 
grigie  provochino  sempre  nei  conigli  la 

La  perdita  della  virulenza  sembra 
nell'essudato  polmonare  che  nel  pleurah 
sogna  scegliere  epàtizzazioni  grigie  ui 
che  il  corrispondente  essudato  pleurale 
desima  età  del  polmonare.  Accade  talo 
con  l'essudato  polmonare  ammalino  solo 
inoculati  col  pleurale  muoiono  per  settice 
la  periodi  più  avanzati  l'essudato  polmons 
per  i  conigli,  patogeni  per  i  topi  (Osser 
essudati  Uniscono  col  riuscire  inoffensivi 
nei  topi  (Osserv.  XXXIII). 

Il  Patella  attribuisce  principalmente 
all'acidificazione  del  tessuto  polmonare  il 
inadatto  per  i  diplococchi.  Non  mi  sera 
zione  possa  darsi  un  valore  generale.  In 
l'essudato  pleurale  conservi  una  debole 
quando  i  diplococchi  in  esso  esistenti  b 
tere  patogeno. 

La  perdita  della  virulenza  costituii 
complesso  a  produrre  il  quale  molte  ca 
Riconoscerle  con  sicurezza  non  è  oggi  pi 
suppongo  si  trovino  la  temperatura  febb: 
degli  elementi  cellulari  e  dei  liquidi  org 
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§.  29  —  Bronoo-pneamoniti  catarrali. 

Le  osservazioni  relative  a  bronco-pneumoniti  catarrali  ascen- 
dono a  8^  delle  quali  2  secondarie  a  ìleo-tifo,  2  a  vajuolo,  2  a  per- 
tosse, 1  a  tubercolosi,  1  a  peritonite. 

I  reperti  batterioscopici  dell'essudato  polmonare  sono  ben 
lungi  dal  presentare  quella  costanza  ed  uniformità  propria  delle 
pneumoniti  fibrinose  lobari. 

Secondo  le  specie  dei  batterli  trovati  i  casi  si  dividono: 

diplococcus  pneumoniae  I Casi  1. 

cUpl.  pneumoniae  II »  2. 

diplococco  lanceolato »  1. 

(Upl.  lanceolato  e  staph.  pyogenes  aureus  .   »  1. 

staph.  pyogenes  aureus »  1. 

staph.  pyog,  aureus  e  streptococcus  pyogenes  »  1. 
ì)ac.  pneumonlcus  capsulaét^s >  1. 

Se  vogliamo  prendere  a  base  della  divisione  la  malattia  pri- 
mitiva cui  successe  la  polmonite  avremo: 

1  Caso  con  dipi,  pneumoniae  I  (Oss.  XLVIII). 
ileo-tifo .  'l  1  Caso  con  staph.  pyog.  aureus  e  strepi,  pyo- 
genes (Oss.  XLIXi. 

1  Caso  con  staph.  pyog.  aureus  (Oss.  L). 
viguolo . .  {  1  Caso  con  dipi,  lanceolato  e  stc^h.  pyog.  au- 

reurS  (Oss.  LI). 

peritonite  }  1  C^so  con  boa.  pneumon.  capsulaius  (Oss.  LII). 
pertosse  .  j  2  Casi  con  dipi,  pneumoniae  II  (Oss.  LUI,  LIV). 
tubercolosi  {  1  Caso  con  dipi,  lanceolato  (Oss.  LV). 

Vi  sono  dunque  bronco-pneumoniti  nel  cui  essudato  si  trova 
solo  il  diplococco  lanceolato;  oppure  il  diplococco  lanceolato  in 
unione  allo  staph. pyog.  aureus;  in  altri  invece  i  diplococchi  man- 


{Giupno)  —  584  — 

cano  e  si  trova  Io  slaph.pyog.  aureus  solo  o  unito  allo  strept.pi/o- 
genes;  in  altri  infine  si  trovano  batteri!  di  specie  all'atto  diversa 
quali  p.  es.  il  ì)ac.  pneumonicm  capsulcUus. 

lì  diplococco  capsulato  nelle  bronco-poeumoniti  presenta  ca- 
ratteri biologici  analoghi  a  quello  delle  flogosi  fibrinose.  In  gì    | 
caso  (Osserv.  XLVIII)  riconobbi  le  proprietà  del  dipt.prmmo- 
ntae  I  ;  in  due  (Osserv.  LUI,  LIV)  quelle  del  dìja.  pneumordae  U;  in 
un  caso  (Osserv.  LV)  la  varietà  non  fu  potuta  determinare. 

Lo  stafilococco  aureo  e  lo  strettococco  piogeno  sono  specie 
ben  note.  Il  bac.  pneumontóus  capsulatus  fu  già  da  me  descritta 
in  altra  occasione  (1)  :  esso  à  o  una  specie  nuova^  meglio  nm 
varietà  del  bac.  pneumoniae  del  Prtedlander,  col  quale  ka  a  co- 
mune l'aspetto  a  chiodo  delle  culture  e  l'azione  patogena  sui  topi; 
ma  dal  quale  d'altra  parte  dilTeriscd  per  la  vegetazione  più  rapida 
e  abbondante,  e  soprattutto  per  la  presenza  dì  bellissime  capsule 
colorabili  nelle  culture.  Dubito  che  questo  bacillo  capsulato  possi 
essere  stato  finora  confuso  da  altri  con  quello  del  Friedlànder, 
e  che  un'attenta  ricerca  lo  avrebbe  fatto  scoprire  in  certe  lesioni 
in  cui  quest'ultimo  venne  descritto. 

Di  fronte  all'uDicità  etiologica  della  pneumonite  fibrìnimatt 
dunque  la  molteplicità  degli  agenti  patogeni  nelle  flogosì  catar- 
rali. Sarebbe  in  ugual  modo  erroneo  il  sostenere  che  queste  sodo 
sempre  dovute  al  diplococco  lanceolato,  solo  od  unito  ad  altn 
specie,  come  l'ammettere  che  tale  batterio  è  ad  esse  estraneo. 

E  indubitabile  che  il  diplococco  lanceolato  vale  a  destare  na 
polmoni  ora  flogosi  fibrinose  ora  catarrali.  In  qual  guisa  è  da  in- 
tendere questo  diverso  modo  d'azione? 

Il  fatto  non  è  da  attribuirsi  all'azione  contemporanea  di  altri 
batterli  che  unendosi  al  diplococco  nelle  pneumoniti  catarrali  ne  mo- 
difichino le  proprietà,  perchè  anche  in  tali  pnenmoniti  si  trova  spesso 
il  diplococco  solo  e  perchè  i  batterli  i  quali  di  solito  l'accompa- 
gnano  (stafilococco  aureo,  strettococco  piogeno  ecc.),  se  non  ii 


(1)  Sopra  quattro  nuove  Bp*cie  di  protei  o  bacilli  capsalatl.  [Lo  Sparlmeotele,  ISBH 
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me,  da  altri  vennero  trovati  non  di  rado  anche  in  casi  di  pneu- 
moniti  fibrinose. 

Nulla  sta  in  favore  del  dubbio  che  le  proprietà  biologiche  del 
diplococco  siano  nelle  pneumoniti  catarrali  diverse  ch^  nelle  fibri- 
nose e  quindi  non  sembrerebbe  finora  ammissibile  una  simile  spie- 
gazione. 

Ho  dubitato  che  a  determinare  o  no  la  coagulazione  dell'es- 
sudato alveolare  influissero  gli  epitelii  degli  alveoli,  essendo  noto 
per  gli  studj  del  Weigert  e  del  Gohnheim  come  certi  epitelii  abbiano 
la  proprietà  d' impedire,  finché  sono  intatti,  la  coagulazione  di  es- 
sudati coagulabili  deposti  alla  loro  superficie.  Che  anche  gli  epi- 
telii alveolari  posseggano  tale  potere  sembra  potersi  dedurre  dal 
fatto  che  il  sangue  fresco  iniettato  in  trachea  viene  prontamente 
assorbito  negli  alveoli  senza  coagulare.  Si  potrebbe  supporre  che 
certe  alterazioni  di  questi  epitelii  annullassero  le  loro  facoltà  an- 
ticoagulanti: che  si  avessero  perciò  le  pneumoniti  fibrinose  quando 
tali  alterazioni  esistessero,  le  catarrali  nel  caso  contrario. 

Le  ricerche  istologiche  fatte  con  tale  indirizzo  al  limite  dei 
focolai  di  epatizzazione  rossa,  là  ove  la  fiogosi  era  in  via  di  esten- 
dersi e  l'essudato  cominciava  ad  apparire  fibrinoso;  il  confronto 
di  questi  preparati  con  quelli  ottenuti  nelle  pneumoniti  catarrali; 
non  mi  hanno  dato  finora  resultati  sicuri.  Gli  epitelii  degli  alveoli 
si  vedono  in  quello  stadio  in  parte  distaccati,  in  parte  sempre 
adesi  alla  parete;  non  presentano  alterazioni  distinte  ed  i  nuclei 
continuano  a  colorarsi.  La  rete  fibrinosa  sembra  cominciare  a  pre< 
ferenza  nei  punti  della  parete  spogli  di  epitelio,  ma  non  di  rado 
si  vede  il  reticolo  di  fibrina  prendere  il  punto  d'appoggio,  forse 
anche  di  partenza,  ad  una  cellula  epiteliale  sempre  adesa  alla 
parete.  E  vero  che  questi  epitelii,  malgrado  il  loro  aspetto  poco 
mutato,  potrebbero  essere  gravemente  alterati  e  la  lesione  non 
essere  ancora  evidente  per  la  data  recentissima  della  malattia,  ma 
non  sono  finora  riuscito  ad  accertare  il  fatto  con  sicurezza.  Ad 
ogni  modo  rimarrebbe  a  spiegare  perché,  malgrado  le  alterazioni 
epiteliali  esistenti  nelle  pneumoniti  catarrali,  non  avvenga  in  que- 
ste la  coagulazione  dell'essudato.   Le  alterazioni  in   tali  casi  e 
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soprattutto  la  notevole  tumerazìone  delle  cellule  sodo  forse  di  tal« 
natura  da  non  distruggere  il  loro  potere  anticoagulante?  Con- 
fesso che,  per  quanto  le  indagini  da  me  compiute  siano  rimaete 
fino  ad  oggi  infruttuose,  non  ho  ancora  rinunciato  al  proposito  di 
cercare  per  questa  via  la  spiegazione  del  fatto. 


Non  ho  la  presunzione  di  credere  che  le  mie  scarse  e  tom 
imperfette  ricerche  valgano  a  risolvere  i  dubbii  che  sempre  esi- 
stono suH'etìologia  delle  pneuraoniti  acute:  le  considero  soltaato 
come  un  contributo  allo  studio  dì  un  argomento,  il  quale  é  stalo 
soggetto  di  numerosi  lavori  ma  che  non  è  ancora  a  sufficienza 
chiarito. 

Dalle  mie  indagini  resulterebbe  che  nelle  pneumoniti  flbrìDoselo- 
bari  è  costante  il  diplococco  lanceolato,  il  quale  trovasi  non  solo  nel- 
l'essudato pleuro-polmonare,  ma  bene  spesso  e  forse  sempre  acclie 
nel  sangue.  Resulterebbe  che  questo  diplococco  non  presenta  caratteri 
biologici  immutabili:  anzi  si  modiflca  in  modo  sensibilissimo, indi- 
pendentemente da  qualunque  artifizio  sperimentale,  di  guisache 
si  ritrova  già  nei  prodotti  morbosi  dotato  delle  nuove  proprieti 
A  tali  cambiamenti  biologici,  io  specie  al  diverso  grado  di  viru- 
lenza, sarebbe  lecito  attribuire  la  diversa  gravezza  dei  casi  e  delle 
epidemie  di  pneumonite.  I)  qual  fatto  mi  sembra  della  massima 
importanza  perché  dimostrerebbe  come  batterli  patogeni  perrnomo 
possano  subire  nel  mondo  esterno  modifìcazioni  nelle  loro  pro- 
prietà: la  formazione  così  di  varietà  dotate  di  differente  gradodl 
virulenza  varrebbe  a  spiegare  certi  gravi  problemi  di  epidemologia. 

Le  forme  tifoidee  della  pneumonite  Sbrinosa  sono  dovute  allo 
stesso  diplococco  lanceolato  :  il  decorso  grave  sarebbe  da  riferirsi 
in  parte  al  numero  più  grande  di  batterli  circolanti  nel  sangae. 

Nel  corso  degli  ultimi  anni  quasi  mai  si  sarebbe  verificato  in 
Firenze  la  concomitanza  del  diplococco  con  altri  batterli,  in  specie 
con  gli  stafilococchi  e  con  lo  strettococco  piogeno.  Avendosi  arato 
nondimeno  in  questo  periodo  un  decorso  differentissimo  delle  pnen- 


r 
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moniti,  benigne  in  alcune  epoche^  oltremodo  gravi  in  altre,  sem- 
brerebbe non  potersi  dare  a  tale  concomitanza  un  valore  troppo 
grande  per  spiegare  il  vario  aspetto  clinico  delle  pneumonitì. 

Le  complicanze  che  insorgono  nel  corso  delle  pneumoniti  fibri- 
nose sono  per  regola  quasi  costante  dovute  allo  stesso  diplococco 
lanceolato. 

Nell'essudato  pleurale  e  polmonare  i  diplococchi  subiscono  una 
attenuazione  ed  una  perdita  completa  della  virulenza.  Non  è  chiaro 
per  quali  influssi  avvenga  questa  attenuazione. 

Le  pneumoniti  catarrali  hanno  una  etiologia  variabile.  In  al- 
cune si  trova  il  diplococco  lanceolato,  solo  od  unito  a  batteri!  di 
specie  diversa  (stafilococchi,  strettococco  piogeno  ecc.):  in  altre  i 
diplococchi  mancano  ed  esistono  nell'essudato  gli  stafilococchi,  lo 
strettococco,  il  bacilltis  pneumomcus  capsulatus,  il  bacillus  pneu- 
moniae  del  Friedlànder  ecc.  Intanto  noto  come  fatto  singolare  che 
in  nessun  caso  di  pneumonite,  fibrinosa  o  catarrale,  ho  mai  tro- 
vato quest'ultimo  batterio.  Forse  tale  specie  è  da  noi  oltremodo  rara. 
-Non  si  può  oggi  spiegare  in  modo  soddisfacente  in  qual  guisa 
il  diplococco  lanceolato  sia  capace  di  produrre  nei  polmoni  flogosi 
ora  fibrinose  ora  catarrali. 

Le  pneumoniti  che  in  modo  secondario  si  sviluppano  nel  corso 
di  una  stessa  malattia  (per  es.  dell'  ileo-tifo)  possono  avere  etiologia 
diversa  ed  essere  dovute  o  al  diplococco  lanceolato  o  ad  altri  batterii 
(stafilococchi,  strettococchi  ecc.):  quelle  dovute  al  diplococco  pos- 
sono presentare  i  caratteri  anatomici  tanto  delle  flogosi  fibrinose 
come  delle  catarrali. 

Dai  fatti  ricordati  resulta  in  modo  evidente  che  la  divisione 
delle  pneumoniti  in  primitive,  secondarie,  fibrinose,  catarrali,  non 
è  in  armonia  col  criterio  etiologico.  Se  tutte  le  pneumoniti  fibri- 
nose sono  dovute  al  diplococco  lanceolato,  al  medesimo  sono  pure 
da  attribuirsi  varie  pneumoniti  catarrali;  le  pneumoniti  secondarie 
sono  prodotte  ora  dal  diplococco,  ora  da  altri  batterii.  Se  doves- 
simo perciò  classare  le  pneumoniti  acute  secondo  il  principio  etio- 
logico, come  già  è  stato  fatto  con  tanto  utili  resultati  per  altre 
malattie,  saremmo  costretti  a  modificare  profondamente  i  nomi  e 
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jt  le  idea  oggi  dominaDti.  Bisognerebbe  met 

pneumoniU  diplococciche  pure  (coatenent 

E  cocco)  e  le  pneumonid  diplococcicfie  mi 


'■>■ 


terii  insieme  al  diplococco),  le  quali  poi 
secondo  le  qualità  anatomicbe  dell'essuda 
In  un  secondo  gruppo  dovremmo  porre 
lococchi,  per  slrellococcht,  per  il  bacilli 

landar,  per  il  bacUlus pneumonicus  capstUatus  ecc.;  dubito  cbequeste 
presentino  tutte  i  caratteri  anatomici  delle  catarrali.  In  un  terig 
gruppo  inQne  sarebbero  da  porsi  le  pneumoniti  atipiche,  docut: 
a  specie  di  batterli  poco  diffusi  e  presentantisi  in  specialis- 
sime condizioni  di  tempo  e  di  luogo:  un  esempio  ne  viene  dato 
dall'epidemia  di  Mìddlesborougti  del  Klein.  Una  divisione  simile, 
od  altra  analoga,  urta  oggi  contro  tutte  le  abitudini  invalse,  ma 
non  dubito  che  in  un  avvenire  non  lontano  anche  per  la  classa- 
zione  delle  flogosi  acute  del  polmone  non  fluisca  col  prevalere  il 
criterio  etiologico  su  gli  altri. 

Firen/ié,  Marra  del  1890. 
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Lo  scheletro  del  corpo  umano  arriva  al  completo  suo  svi- 
luppo al  24**  0  25*  anno  di  età  air  incirca. 

In  quest'epoca  della  vita,  infatti^  non  si  rinviene  se  non  affatto 
eccezionalmente  alcun'osso  che  sia  tuttora  fornito  della  rispettiva 
lamella  cartilaginea  epifisaria,  indizio  di  ulteriore  accrescimento. 
La  fusione  del  corpo  con  la  epifisi,  si  legge  nell'anatomia  dell'Hirtl, 
imUca  il  termine  dello  accrescimento  di  un  osso  nella  lunghezza 
e  dò  accade  verso  il  24*  anno  della  vita.  Se  veniamo  al  caso  no- 
stro e  passiamo  in  rassegna  le  singole  ossa  0  frammenti  di  esse^ 
in  nessuna  troveremo  che  Tepifisi  rispettiva  non  sia  saldata  inti- 
mamente col  corpo,  le  lamelle  cartilaginee  epiflsarie  fanno  dovun- 
que difetto.  Da  questo  fatto  possiamo  stabilire  pertanto  che  le 
ossa  di  cui  ci  occupiamo  appartenevano  con  tutta  probabilità  a 
persona  non  più  giovane  dell'età  di  24-25  anni.  E  d'altra  parte 
possiamo  dire  in  via  generica  che  le  dette  ossa  non  appartene- 
vano neppure  a  persona  attempata.  Nei  vecchi  in  generale  le  ossa 
si  fanno  più  porose,  i  canali  midollari  delle  lunghe  si  allargano 
a  spese  della  grossezza  del  cilindro  osseo,  le  ossa  larghe  perdono 
la  loro  diploe,  tutte  sono  più  fragili  ed  anco  più  leggere. 

Non  è  questo  il  caso  degli  avanzi  scheletrici  in  esame.  Que- 
ste ossa  sono  compatte,  di  vantaggioso  spessore  tanto  le  lunghe 
che  le  larghe,  non  fragili  e  piuttosto  pesanti.  Non  appartengono 
quindi  ad  indivìduo  vecchio. 

Tomo  LXV  —  1890-  87 
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I  nostri  avanzi  di  scheletro  se  non  possono  appartenere  né  1 
all'età  giovanile  né  alla  Tecchiaja  dovranno  naturalmente  appar- 
tenere all'età  di  mezzo.  Ma  questo  è  un  termine  troppo  lato  per 
potere  appagare  chicchessia;  conviene  ricercare  altri  fatti  che  ci 
facciano  conoscere,  almeno  approssimativamente,  l'età.  E  questi 
fatti  non  mancano;  ce  li  oSte  Io  scheletro  della  testa.  Di  qnesto 
scheletro  prendiamo  intanto  in  disamina  quella  parte  di  cranio 
che  rimase  risparmiata,  vogliamo  dire,  la  volta. 

Nella  faccia  esterna  della  volta  craniense  si  osservano,  oltre 
la  anomala  sutura  frontale,  la  sutura  sagittale,  la  coronaria  eia 
lambdoidea;  le  dentellature  di  queste  tre  ultime  suture  sono  molto 
accentuate,  ì  dentelli  del  margine  di  un  osso  si  avanzano  torlno- 
samente  nell'inaenature  dell'altro,  cosicché  la  linea  suturale  ne 
risulta  oltremodo  iutricata.  Nelle  facce  interne  dette  ossa  invece 
si  presentano  unite  semplicemente  per  apposizione  ed  anzi  la  sa- 
tura sagittale,  é,  sì  può  dire,  scomparsa,  lasciando  di  sé  vìsiilt 
tuttavia  il  suo  terzo  anteriore.  Ora:  qual  valore  possono  avere  in 
anatomìa  questi  fatti? 

Ce  Io  dice  l'autorità  incontestabile  dell' Hirtl  il  quale  lasdA 
scritto  che  <  le  suture  vere  (e  quelle  sopra  enunciate  sono  tn 
queste)  nell'età  giovanile  sono  meno  dentellate  ed  intralciate  cbe 
nell'età  media  e  si  obliterano  perfettamente  nell'età  avanzata.  > 

Dal  momento  che  il  cranio  non  cresce  più  (verso  il  trente- 
simo anno)  le  suture  cominciano  a  scomparire  ;  cioè  cedono  il 
luogo  a  vere  sinostosi. 

Ciò  incomincia  dalla  sutura  mastoidea  e  dopo  invade  U  su- 
tura parietale  e  lambdoidea;  quando  esìste  la  sutura  ft-ontale  que- 
sta rimane  più  lungamente  delle  altre.  Noi  nel  caso  nostro  noli 
possiamo  parlare  della  sutura  mastoidea,  perché  mancanti  le  por 
zioni  di  ossa  cbe  la  formano;  e  in  quanto  alla  parietale  abbiamo 
visto  che  i  Vi  posteriori  della  sutura  interna  sono  scomparsi  per  , 
l'unione  ossea  dei  due  tavolati  vitrei,  e  questa  sinostosi  è  la  sola 
che  rinveniamo;  11  che  vuol  dire  che  il  cranio  che  ci  occupa,  i 
bastantemente  vecchio  per  produrre  l'unione  ossea  della  sutura 
interna  ìnfraparietale,  una  d'altronde  delle  prime  ad  essere  col- 
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pite  da  detto  processo^  ma  non  tanto  vecchio  da  indurre  la  detta 
unione  ossea  nelle  altre  suture-Iambdoidea-coronaria-frontale,  le 
quali  si  uniscono  per  sinostosi  in  epoche  successire  e  più  tardi- 
Tamente  della  infraparletale.  Qaesta  osservazione  di  fatto  ci  in- 
durrebbe ad  ammettere  che  l'età  del  cranio  in  quistione  fosse  di 
80  anni  circa,  perchè  l'anatomia  umana  c'insegna  che  appunto 
in  quella  età  cominciano  le  prime  sinostosi  delle  suture  della  faccia 
interna  del  cranio. 

Un  altro  elemento  che  ci  può  coadiuvare  nella  ricerca  dell'età^ 
ci  viene  offerto  dalle  mascelle  e  loro  denti.  I  denti  ancora  pre- 
senti nella  mascella  superiore  sono  in  n.  di  7  ;  gli  alveoli  vuoti  8 
—  uno  é  obliterato.  Nella  mascella  inferiore  sono  presenti  6  denti  ; 
8  alveoli  vuoti  e  2  obliterati. 

Gli  alveoli  che  abbiamo  chiamato  vuoti,  non  presentano  alcun 
cambiamento  nella  loro  capacità,  e  perciò  i  rispettivi  denti  non 
possono  essere  caduti  vivente  l'indivìduo.  Esso  bensì  in  vita  ne 
aveva  dovuto  perdere  3^  come  attestano  i  tre  alveoli  scomparsi  od 
obliterati.  Tuttavia  una  dentizione  composta  di  29  denti  sta  a  di- 
notare un'età  ancor  giovanile,  quantunque  frequenti  si  trovino  a 
questo  proposito  le  eccezioni,  talché  nulla  ci  sentiremmo  di  potere 
concludere  per  un  dato  cosi  incerto^  se  non  fosse  una  particola- 
rità di  molto  valore  tra  gli  stessi  denti.  Abbiamo^  cioè,  nella  ma* 
scella  inferiore  dal  lato  destro,  l'ultimo  dente  molare  o  del  giu- 
dizio^ che  appena  ha  perforato  l'orlo  alveolare  mostrando  una 
piccola  porzione  della  faccia  superiore  della  sua  corona  che  si 
tiene  al  medesimo  livello  del  tavolato  alveolare.  Durante  la  vita 
quel  dente  doveva  essere  ancora  ricoperto  dalla  gengiva  e  però 
non  ancora  resa  palese  la  sua  presenza.  Gli  altri  tre  denti^  cosid- 
detti del  giudizio,  sono  mancanti,  ma  gli  alveoli  che  sono  rimasti, 
si  mostrano  poco  profondi  :  —  tuttavia  passeremo  sopra  a  questi 
per  tener  conto  di  quello.  —  Gli  ultimi  denti  molari  nascono  tar- 
divamente e  perciò  son  detti  anche  serotini  ;  non  hanno  una  data 
fissa  per  spuntare  ma  variano  entro  un  certo  limite. 

Il  Lazzaretti  stabilirebbe  il  periodo  dai  18  ai  25  anni  per  la 
loro  comparsa  ;  l'Hirtl  invece  dice  che  detto  periodo  è  compreso 


(Giugno)  —  592  ■ 

tra  i  20  ed  ì  25  anni,  lueatre  il  Prof.  Ottone  Weber  di  Heidelberg 
crede  che  i  denti  del  senao  spuotino  verso  il  28*  anno  di  vita  e  che 
talora  prolunghino  la  loro  comparsa  fino  la  metà  del  30'  aana. 
Percui  nel  caso  nostro,  attenendoci  ai  due  primi,  dei  testé  nooii- 
nati  autori,  dovremmo  assegnare  al  nostro  soggetto  un'età  nn 
superiore  ai  25  anni,  mentre  attenendoci  al  3*  possiamo  stabilire 
per  lo  stesso  soggetto  aa'eUi  di  qualche  anno  superiore  alla  ri- 
cordata di  25  anni.  Ci  fu'uta  nella  bisogna,  la  ricordata  rìDiiiaoe 
ossea  della  sutura  interna  dei  parietali.  Si  disse  già  che  quelli 
siQOstosi  non  suole  avvenire  prima  del  30*  anno,  e  siccome  non 
si  esce  dalle  leggi  naturali  ammettendo  la  comparsa  di  an  dente 
del  senno  al  30°  anno,  cosi  noi,  tutto  considerato,  sianao  prcptns 
ad  attribuire  allo  scheletro  incompleto  al  nostro  esame  affidato 
l'età  di  circa  30  anni.  S'intende  che  questa  età  non  ia  diamo  io 
via  assoluta;  ammettiamo  la  possibilità  di  errare  di  un  aimo  o 
due  in  più  0  in  meno,  ma  siamo  fermi  nella  credenza  di  non  es- 
sere incorsi  in  un  errore,  dato  che  ci  sia,  oltre  il  limite  teaU 
accennato.  —  Da  ultimo  anche  l'esame  dei  capelli  ci  conforU  i 
non  attribuire  un'età  maggiore  di  quella  che  abbiamo  a^ndì- 
cato  al  nostro  soggetto.  Tra  ì  capelli,  di  colore  nero,  non  nètb- 
biamo  trovato  uno  che  fosse  bianco.  In  generale  può  falere 
questo  fatto  più  che  a  determinare  una  data  età,  a  stabilire  cbe 
l'individuo  proprietario  di  quei  capelli  con  era  aacor  vecchio. 
Ma  intanto  questa  circostanza  non  si  oppone  alle  nostre  antece- 
denti deduzioni. 

Per  rispondere  al  4*  quesito  conviene  metterci  alla  ricera 
della  statura  che  poteva  avere  chi  in  vita  possedeva  l'ammis» 
delle  ossa  che  formano  il  soggetto  della  presente  relazione.  Ancbe 
per  questo  non  manchiamo  di  buoni  elementi.  Ricorderemo  in  primo 
luogo  che  la  lunghezza  da  noi  riscontrata  della  colonna  vertebrali 
escluso  il  sacro,  e  senza  tener  conto  delle  curvature,  è  di  ctm.M 
Ora  secondo  l'Hirtl,  la  lunghezza  della  colonna,  prescindeodo  dalle 
curve,  e  misurata  dall'atlante  all'osso  sacro  in  linea  retta,  equi- 
vale in  media  a  circa  il  3*  della  lunghezza  totale  del  corpo.  Mt 
i  nostri  50  ctm.  non  rappresentano  all' incirca  che   l'alteiza  dei 
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corpi  vertebrali  e  non  quella  dovuta  ai  dischi  ligamentosi  inter- 
vertebrali. Ora  le  altezze  di  questi  ultimi,  secondo  le  esatte  va- 
lutazioni dei  fratelli  Weber,  sommate  insieme  equivalgono  alla  4* 
parte  della  intera  lunghezza  della  colonna.  Per  cui  nel  caso  nostro 
dovremmo  aggiungere  la  quarta  parte  di  50  ctm.  ossia  12,5  per 
avere  la  totale  lunghezza  della  mentovata  colonna.   Se  non  che 
dobbiamo  ricordare,  oltre  la  presenza  di  due  dei  dischi  interver- 
tebrali, che  molti  altri  lasciarono  dei  loro  avanzi  sulle  facce  artico- 
lari dei  corpi  vertebrali,  per  cui  i  corpi   distavano  alquanto   tra 
loro.  Sarebbe  erroneo  quindi  pigliare  la  quarta  parte  nel  modo 
suddetto  e  crediamo  di  avvicinarci  molto  più  alla  verità  prendendo 
in  considerazione  la  metà  soltanto  della  quarta  parte,  vale  a  dire 
ctm.  6,25.  Aggiungendo  questi  ai  50  sopra  ricordati,  trascurando 
anche  le  frazioni,  avremo  l'altezza  di  56  ctm.  che  rappresenterà 
a  un  dipresso  l'altezza  della  colonna  vertebrale,  e  moltiplicando  per  3 
detta  altezza  otterremo  168  ctm.  che  approssimativamente,  secondo 
THirtl,  rappresenteranno  l'altezza  totale  del  corpo.  Il  nostro  uomo 
adunque  secondo  questo  computo  avrebbe  avuto  l'altezza  di  m.  1,68. 
Se  non  che  vogliamo  vedere  se  con  altri  metodi  arriviamo  ad  ot- 
tenere una-misura  identica  o  almeno  avvicinantesi  all'antecedente. 
Nella  parte  descrittiva  abbiamo  notato  di  avere  ottenuto  una  mi- 
sura di  non  poco  valore,  vale  a  dire  abbiamo  rilevato  in  centi- 
metri la  distanza  che  passa  tra  il  vertice  del  capo  e  la  sinfisi  pu- 
bica, il  numero  dei  ctm.  ò  di  77.  Il  Sue  e  con  lui  molti  altri,  ri* 
tengono  che  il  margine  superiore  della  sinfisi  pubica  segni  preci- 
samente il  punto  di  mezzo  fra  la  sommità  della  testa  e  la  pianta 
dei  piedi.  Per  cui  noi  non  si  dovrebbe  che  raddoppiare  la  cifra  ot- 
tenuta, per  avere  l'altezza  del  corpo.  Ma  come  nell'antecedente 
calcolo  abbiamo  aggiunto  ctm.  6  alla  lunghezza  della  colonna  ver- 
tebrale per  compensare  il  trascurato  spessore  dei  dischi  interver- 
tebrali, cosi  dobbiamo  aggiungere  qui  gli  stessi  6  centimetri. 

E  allora  avremo  77  +  6  =  83X2  =  166.  L'altezza  schele- 
trica sarebbe  per  tal  modo  di  ctm.  166  a  cui  aggiungendo  4  ctm., 
come  si  suole,  per  lo  spessore  delle  parti  molli,  otteniamo  una  sta- 
tura di  metri  1,70  che,  come  si  vede,  avvicinasi  molto  all'antece- 
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dente.  Un'altra  prova  ancora  i 
Dott.  Giuseppe  Nodari.  Senza  i 
che  la  clavicola  costituisce  la  eh 
coma  unità  di  misura.  Le  misur 

costanti  negli  indivìdai  adulti  a  regolarmente  proporzionati. 
Lo  scheletro  maschile  poi,  nella  sua  naturale  altezza  comprende 
12  volte  e  *|i  1^  dimensiona  della  clavicola.  Quest'osso  nel  nostro 
soggetto  abbiamo  detto  essere  lungo  ctm.  13,8;  ora  moltiplicando 
il  13,8  per  12,  otteniamo  165,6  a  cui  bisogna  aggiungere  altri 
3  ctm.  circa  pei  '/>>  dimodoché  otteniamo  168,6  altezza  dello  sche- 
letro, piii4ctm.  per  le  parti  molli,  ed  abbiamo  un'altezza  di  m.  1,726. 

Alla  prima  altezza  ottenuta  sui  dati  del  Prof.  Hirtl,  non  ven- 
nero aggiunti  i  4  ctm.  per  la  parti  molli,  perché  in  proposito 
il  detto  autore  non  fo  alcuna  dichiarazione,  ma  siccome  sì  tratta 
di  ossa  e  di  scheletro,  presumibilmente  l'anatomico  viennese,  avrl 
voluto  signidcare  che  l'altezza  che  si  può  ottenere  con  la  sua  in- 
dicazione, si  riferisce  allo  scheletro  privo  delle  parti  molli,  per 
cui  se  vogliamo  aggiungere  4  ctm.  ai  168  ottenuti  seguendo 
l' indicazione  del  prelodato  autore,  avremo  anche  per  questo  me- 
todo l'altezza  della  persona  misurata  da  172  centimetri. 

Anche  la  tavole  che  l' Orflla  costrusse  allo  scopo  di  determi- 
nare dall'esame  di  qualche  osso  isolato  la  statura  del  soggetto, 
potrebbero  venire  in  nostro  soccorso.  Ma  noi,  invece,  non  ci  ser- 
viremo di  dette  tavole  se  non  come  una  riprova,  vale 
messa  l'altezza  scheletrica  di  168  ctm.,  vediamo  se  i 
dell'  Orfila  troviamo  un  tipo  che  avendo  la  suddetta  ali 
ancora,  come  il  nostro  soggetto,  una  tibia  che  misuri  35 1 
rispondenza  esatta  non  la  troviamo,  ma  sì  rinviene  che 
di  cui  la  tibia  misura  35  ctm.  può  avere  l'altezza  di  e 
tezza  per  noi  già  ottenuta  con  uno  degli  antecede 
e  quindi  ci  è  lecito  accettarla  ancora  come  ripro 
detti  166  ctm.  vanno  aggiunti  i  4  per  le  partì  molli,  ( 
ancora  a  m.  1,70.  Noi  dunque  senza  ^credere  di  avere 
matematica  esattezza  la  statura  del  nostro  soggetto, 
tavia  d'avviso,  che  stabilendo  per  Io  stesso  l' altezza) 
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tiva  di   m.  1.70  non  siamo  per  incorrere^   se   mai,   che  in   mi- 
nimi errori. 

Ora  danque  ci  troviamo  in  grado  di  presentare  in  qualche 
modo  la  persona  che  tanto  ci  tenne  occupati  per  fare  un  po'  di  sua 
conoscenza.  Essa  è  un  individue  maschio,  delCetà  di  circa  30  anni, 
fomiio  al  capo  di  capelli  del  tutto  neri,  della  statura  di  m,  1,70 
all'  incirca,  e  con  tipo  del  capo  che  va  ascritto  ai  dolicocefali-ór' 
tognati. 

Ed  eccoci  ora  all'  ultimo  quesito  a  cui  premettiamo  di  non 
essere  in  grado  di  dare  una  conveniente  soluzione.  Le  ossa  che 
ci  vennero  affidate  costituiscono,  come  abbiamo  veduto,  porzione 
di  uno  scheletro  umano,  molte  ossa  di  detto  scheletro  sono  man- 
canti, molte  altre  sono  spezzate,  quasi  tutte  poi  sono  corrose. 
Cause  traumatiche  adunque  agirono  anche  troppo.  Ma  non  ò  que- 
sto lo  spirito  della  domanda  fattaci  dal  giudice  inquirente:  essa 
vuol  sapere  se  dagli  avanzi  ossei  in  questione,  sia  possibile  rile- 
vare, se  traumi  abbiano  agito  vivente  l' individuo.  Passate  in 
disamina  una  per  una  le  ossa  ed  i  loro  frammenti,  in  ìspecie  le  cra- 
niche, non  abbiamo  trovato  nò  una  frattura  o  incisione  prodotta 
per  taglio  netto,  o  per  qualche  modalità  sospetta;  nò  un  foro 
0  canale,  ossivvero  doccia  che  potessero  far  supporre  che  fossero 
l'effètto  di  un  projettile  d' arma  da  fuoco.  Le  ossa  sono  triturate 
evidentemente  da  denti  di  animali  (  volpi,  cani,  majali,  cignali  )  che 
fecero  loro  pasto  del  corpo  del  nostro  soggetto  di  già  cadavere. 
Che  se  tuttavia  tra  le  molte  lesioni  che  si  rinvengono  negli  avanzi 
scheletrici  tante  volte  rammentati,  qualcuna  ve  ne  fosse  che  avesse 
avuto  luogo  durante  la  vita,  noi  crediamo  che  probabilmente  sa- 
rebbe caduta  sotto  la  nostra  osservazione,  inquantochè  anche 
nelle  ^ossa  le  soluzioni  di  continuo  che  avvengono  in  vita,  si  fanno 
conoscere  primieramente  pel  modo  d' infiltrazione  nella  trama  os- 
sea del  sangue  che  non  viene  portato  via  dalia  lavatura  e  per 
secondo  per  le  tracce  della  reazione  flogistica  che  succede,  se  il 
decesso  non  accade  istantaneamente.  Ma  il  non  avere  trovato  se- 
gni di  lesioni  traumatiche  avvenute  in  vita  nei  nostri  avanzi 
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strici,  noD  esclude  per  questo   che  consimili  cauK  iVtàm 

0  in  fatto  avere  avuto  luogo.  La  questione  rimane  insoluti 
4nlla  può  tllumlDarci  sul  genere  di  morte  che  hadOTutosg- 
il  nostro  soggetto.  Sia  essa  oatarale  od  eflètto  di  crìmine, 
ostro  esame  rimane  tuttavia  al  bujo.  Ci  permettiamo  lUHidi- 

di  fare  una  considerazione  ed  é  questa  :  il  nostro  seggetta 
.n  individuo  ancora  giovane  con  scheletro  bene  svìlappata,  il 
là  a  supporre  che  anche  le  masse  mnscolari  ed  il  resto  M- 
mismo  stassero  in  proporzione.  Or  bene  :  la  località  ioytii- 
rinvenuti  gli  avanzi  scheletrici  esclude  una  caduta  dall'alb) 
a  precipitazione  in  un  burrone,  ed  allora  s' intende  mate,  Kna 
derne  tuttavia  la  possibilità,  che  una  persona  robusta  e  ^' 

ancora,  si  lasci  cogliere  da  un  malore  che  lo  renda  aiiim 
.  che  si  faccia  intendere  da  anima  viva  per  lamenti  o  gridi, 
unga  a  ricoverarsi  in  qualche  capanna.  La  cosa  B'intsDde- 
'  meglio  se  fosse  avvenuta  ad  un  giovanetto,  oppure  «d  eo 
lio  a -cui  le  forze  ttresto  fonno  difetto,  ma  mano  bene,  rìpe- 
>,  s' intende  essendo  successo  a  persona  adulta,  nell'età,  si  pad 

della  maggiore  energia.  Dopo  questa  considerazione  nonTO- 

10  intavolarne  altre  sembrandoci  il  campo  troppo  liberi 

sìa. 

foi  quindi  fluiremo  col   presentare  le  nostre  conclnsio 

1  di  risposte  ai  quesiti  enunciati  in  princìpio  di  questo  la 

CONOLDSIOHI. 

,°.  «  Le  ossa,  che  vennero  affldateal  nostra  esame,  sono 

lartanenti  a  corpo  umano,  non  solo,  ma  ad  un  mederiinon' 

iduo. 

t*.  «  Le  stesse  ossa  fanno  parte  di  uno  scheletro  masdiilfc 

r.  «  Questo  scheletro  apparteneva  a  persona  adulti 

irossimativa  di  30  anni. 

:'.  «  La  statura  dell'  uomo  a  cui  appartenevano  le  < 

te  ò  data  ad  un  dipresso  da  metri  1,70. 

•*.  <:  Quasi  tutte  le  ossa  presentano  lesioni  prodotte 
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€  traumatica,  ma  non  una»  si  può  asserire,  che  sia  stata  inferta 
€  durante  la  vita.  La  causa  della  morte  non  venne  chiarita.  »• 

MantalcinOf  16  Ottobre  del  1884. 


SECONDA  PERIZIA. 

Con  quanto  siamo  venuti  esponendo^  credevamo  di  avere  sod- 
disfatto all'esigenze  del  Tribunale  di  Siena,  ma  non  dovea  essere 
cosi.  I  primi  di  Aprile  del  1886  il  Giudice  Istruttore  del  predetto  Tri- 
butale fece  esumare  le  stesse  ossa  che  servirono  alla  precedente 
perizia,  ed  incaricò  i  medesimi  due  medici,  di  procedere  di  nuovo 
ad  altra  perizia  con  iscopo,  più  che  altro,  di  rinvenire,  se  fosse 
possibile  sul  cranio,  lesioni  che  potessero  ritenersi  inferte  durante 
la  vita.  —  Venne  pure  consegnato  ai  due  periti  tutto  l' inserto 
giudiziario,  aflnchò  potessero,  se  vi  fosse,  stabilire  un'identifica- 
zione di  persona  del  nostro  morto,  con  tal  G.  Borghi  degli  Inno- 
centi. Cosa  questa  di  moltissima  importanza  per  la  giustìzia  inqui- 
rente. Trascureremo,  per  brevità,  di  dire  tutto  ciò  che  si  scrisse, 
per  accertare  chiunque  che  le  ossa  che  ci  venivano  nuovamente 
presentate  erano  quelle  stesse  della  volta  precedente,  e  veniamo 
subito,  piuttosto,  all'esposizione  dei  nuovi  quesiti  propostici  che 
sono  i  tre  seguenti: 

I.  Se  tali  resti  umani  ty^partenessero  indMbiamente  all'indi- 
viduo che  nelle  carte  processuali  viene  designato  per  Borchi  o 
Borghi  degli  Innocenti  Giuseppe. 

IL  Se  sia  dato  constatare  traccia  alcuna  di  frattura  nelle  ossa 
del  cranio  prodotte  da  violenza  in  tempo  di  vita. 

HI.  In  caso  affermativo,  se  la  causa  della  morte,  possa  ripe- 
tersi da  lesioni  inferte  in  gueUa  parte  del  corpo. 

Per  sciogliere  convenientemente  il  primo  quesito  confronteremo 
da  prima  i  connotati  che  vengono  dati  del  Borghi,  e  che  si  tro- 
iano inseriti  nell'inserto  giudiziario,  col  risultato  finale  della 
antecedente  nostra  perizia  medico-forense.  I  connotati  del  detto 
Bonghi  provengono  da  due  fonti  diverse;  dall'ufficio  cioè  di  P.  S. 


Ito)  -, 

'osseto,  e  dai  RR.  Carabii 
tutti  i  connotati,  ma  solan 
[ciò  di  P.  S.  darebbe  il  B< 

statura  di  metri  1,70,  capelli  neri,  fronte  alta,  mento  piccola 
.  Carabinieri  descriverebbero  il  medesimo  Borghi  per  un  atmio 
tà  di  41  anni,  di  1  metro  e  68  centimetri  di  statura,  capelli 
fronte  alta  e  spaziosa  e  tra  i  segni  particolari,  rammeataao 
incanza  di  due  incisivi  del  mascellare  superiore.  Nella  nostra 
dente  relazione,  allorquando  credemmo  di  esser  giunti  per  le 
e  indagini  al  punto  di  potere  concretare  qualche  cosa,  iSt- 
ì  scritto  le  seguenti  testuali  parole:  «  Essa  (la  persona  a  cai 
lUe  ossa  appartenevano]  è  un  individuo  maschio,  dell'età  di 
;a  30  anni,  fornito  al  capo  di  capelli  del  tutto  neri,  della  sta- 
a  di  metri  1,70  all'  incirca,  e  col  tipo  del  capo  che  va  ascritto 
dolicocefali-ortognati.  »  E  facile  quindi  rilevare  che  pel  sesso^ 
età  e  per  l'altezza  della  persona,  il  nostro   soggetto  corrì- 
lerebbe  esattamente  alla  descrizione  che  ne  viene  fatta  dal- 
lo di  P.  S.  di  Grosseto.  Non  corrisponderebbe   invece  in 
a  all'età,  ai  dati  che  vengono  forniti  dai  RR.  Carabinieri, 
li  attribuirebbero  al  Borghi  l'età  di  41  anni.  Senoochè  ab- 
)  tra  le  carte  del  processo  un  documento  che  meglio  d'ogni 
fa  conoscere  la  vera  età  del  Borghi  ;   è  questa  la  fede  di 
ba  del  Borghi  medesimo  rilasciata  dal  Sindaco  di  Arcidossa 
tasta  si  rileva  che  il  predetto  Borghi  è  nato  il  di  11   Otto- 
848,  per  cui,  lo  stesso,  nel  Luglio  od  Agosto  d( 
nta  della  morte]  si  trovava  nell'età  di  36  anni 
uti.  Noi   nello   stabilire  l'età   approssimativa 
appartenevano  le  note  ossa,  ammettevamo  ezl 
:à  di  errare,  in  più  o  in  me6o,  di  2  anni,  sui 
indotti  di  attribuirgliene;  per  cui  se  32  anni 
[io  poteva  avere  l' individuo  già  proprietario  di  ' 
tra  il  nostro  personaggio  e  l'età  stabilita  dà 
i  Arcidosso  pel  Borghi  non  correrebbero  interi 
mza  quindi,  non   saralfbe  po' poi  rilevante.  Il 
della  persona,  il  colorito  dei  capelli,  sono  ai  p 


w 


(Giugno)  —  509  —  [1890] 

■ ■"— ^ ■— TT ■-■ ^   ------  -  -  ■__ _     . ■  ■ ^  TI     ■■■ 

tìci  nel  Borghi  e  nel  soggetto  già  padrone  dei  noti  avanzi  sche- 
letrici. Nò  l'età,  certa  pel  primo,  indotta  pel  secondo,  può  costi- 
tuire una  differenza  essenziale  da  impugnare  una  possibile  iden- 
tità. E  inoltre,  si  pud  dire  che  la  faccia  ortognata  del  nostro 
soggetto  non  viene  contradetta  dai  lineamenti  che  vengono  dati 
pel  Borghi.  Per  cui  tutto  sommato,  non  havvi  ripugnanza  di 
sorta  per  ammettere  che  gli  avanzi  scheletrici  che  foriparono 
l'oggetto  delle  nostre  ricerche,  per  ben  due  volte,  sieno  quelli 
che  appartenevano  al  Borghi.  E  qui  ci  potrebbe  venire  obbiet- 
tato, per  mettere  in  dubbio  l'accennata  identità,  che  mentre  da 
un  lato,  i  RR.  Carabinieri,  nei  connotati  che  danno  del  Borghi, 
mettono  tra' segni  particolari  la  mancanza  di  due  denti  incisivi 
superiori,  e  un  teste  ascriva  pure  che  di  detti  denti  ne  mancava 
uno  al  Borghi  stesso,  dall'altro  lato  il  responso  del  reperto  ana- 
tomico stabilirebbe  che  nessuno  dei  denti  incisivi  del  mascellare 
superiore  poteva  mancare  all'  individuo  possessore  del  citato  osso 
durante  la  vita,  salvo  che  tale  individuo  non  avesse  perduto 
per  qualche  modo,  alcuni  de'  suoi  denti,  negli  ultimissimi  giorni 
di  sua  esistenza.  Senonchò  tale  contradizione,  più  apparente  che 
reale^  viene  levata  di  mezzo  se  si  considera  che  molte  persone 
per  malattia  di  denti  (carie)  0  per  causa  traumatica,  perdono  in 
parte  0  in  totalità  la  corona  di  alcuni  dei  loro  denti,  talché  ap- 
pariscono mancanti  degli  stessi,  mentre  poi  gli  alveoli  rimangono 
riempiti  delle  rispettive  radiche  di  detti  denti.  Non  crediamo  che 
occorra  dilungarsi  di  più,  su  questo  particolare,  per  persuadere 
che  tanto  coloro  che  osservarono  il  Borghi  in  vita,  quanto  gli 
altri  che  ne  esaminarono  gli  avanzi  scheletrici,  possono  tutti 
essere  nel  vero,  quantunque  apparente  contradizione  sembri  sus- 
sistere, tra  gli  uni  e  gli  altri.  Ci  confortano  poi  per  la  predetta 
identità  altre  circostanze  che  verremo  or  ora  esponendo.  — 
Nell'inserto  giudiziario  si  trovano  le  deposizioni  di  alcuni  te- 
stimoni!, dalle  quali  si  rileva,  essere  a  conoscenza  dei  testimonii 
stessi  che  il  noto  Borghi  perdette  la  vita  nelle  macchie  di  Mon- 
talcino,  appunto  alcuni  giorni  innanzi  che  venissero  scoperti  in 
dette  macchie  gli  avanzi  ossei  che  tuttora  ci  occupano.  Ma  havvi 


1  degl'indumenti 
,,  furono  riconosci 
;bi.  La  giacchetta, 
quella  che  appar 

lon  dire  addirittura  inammissibile,  che  tali  e  tante 
luale  cioè,  il  riconoscimento  della  giacchjottaa,  la  cono- 
morte,  del  Borghi  avvenuta  in  un  dato  luogo  e  in 
>CB,  Lo  scoprimento  dei  noti  resti  scheletrici  in  quel 
Isamente  alcuni  giorni  dopo  quell'epoca,  la  perizia 
se  che  corrisponde  pressoché  per  intero  ai  conno- 
;hì,  sarebbe,  ripetiamo,  inammissibile  che  tatto  dò 
potesse  ad  erroneo  giudizio.  Ond'é  che  in  noi,  à  i 
convinzione  che  quelle  ossa,  tante  volte  raminen- 
essero  appartenere  che  a  Giuseppe  Borghi  degli  In- 
Lrcidosso. 

t  ora  al  secondo  quesito:  la  cui  soluzione  sarebbe 
oaportanza.  Sventuratamente  non  abbiamo  elementi 
)robabilità,  che  ci  abilitino  di  accettare  od  escludere 
I,  dì  cui  ci  occupiamo,  sia  stato  passivo,  io  tempo 
'atture  imputabili  a  traumi.  In  questo  proposito,  o(m 
petute  indagini,  ci  troviamo  alle  stesse  condizioni, 
mo  nell'antecedente  perizia  e  come  non  fu  possìbile 
oi  dì  dare  una  risposta  categorica,  alla  questione 
a  posta  sulia  possibilità  di  traumi  inferti  dorante 
istesso  modo,  al  giorno  d'oggi,  non  siamo  meglio 
risolvere  la  medesima  questione.  L' incolumità  della 
ise,  e  l'apertura  invece  della  sua  base  e  parti  late- 
spargere  luce  alcuna  sulla  questione.  Per  questo 
0  si  può  asserire  che  le  ossa  vennero  rotte  là  dorè  il 
Dta  le  parti  più  sottili  e  fragili,  ci6  che  nel  caso 
essere  stato  effettuato  da  forze  che  abbiano  eser- 
}  potenza,  sia  in  tempo  di  vita  oppure  dopo  la  morte. 
le  venga  compresso  tra  due  corpi  o  superficie  ab- 
ita, come  sarebbe  da  una  parte  il  suolo  e  dall'altra 
ufflcientemente  amplia,  si  rompe  a  preferenza  verso 
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la  base,  che  verso  la  volta;  e  ciò  perchè  la  volta  ha  una  resi- 
stenza maggiore  della  base^  vuoi  per  la  sua  uniforme  grossezza^ 
per  non  essere  attraversate  come  la  base  da  forami  e  da  fes- 
sure, vuoi  ancora  per  la  stessa  sua  conformazione  a  volta,  in 
confronto  della  base  che  ò  divisa  in  più  bozze.  Nel  caso  nostro 
non  si  potrebbe  respingere  come  inverosimile  che  delle  fratture 
alla  base  possano  essere  state  'prodotte  da  un  consimile  mecca- 
nismo; ma  d^altra  parte  non  possiamo  escludere  che  lo  stesso 
resultato  non  sia  stato  prodotto  dalla  mandibola  degli  animali 
che  fecero  loro  pasto  del  cadavere.  I  margini  di  frattura,  i  ta- 
volati ecc.  non  ci  porgono  indizii  di  sorta  per  meglio  sciogliere 
il  quesito  che  dovrà  in  conseguenza  rimanere  insoluto. 

In  quanto  poi  al  terzo  quesito,  non  avendo  noi  potuto  dare 
una  soluzione  al  secondo,  va  da  sa  che  pur  esso  rimanga  in- 
soluto. 

Concludendo,  diremo  :  che  le  ossa  che  ci  furono  presentate  per 
l'attuale  perizia,  sono  quelle  stesse  che  vennero  sottoposte  a  noi 
nell'Ottobre  del  1884  per  una  prima  perizia  medico-legale. 

In  risposta  poi  al  primo  quesito  possiamo  dire  che  ò  nostra 
convinzione  che  i  noti  avanzi  ossei  abbiano  appartenuto,  senza 
forse,  a  Giuseppe  Borghi  degli  Innocenti. 

Riguardo  al  secondo  quesito  non  siamo  in  grado  di  asserire  o 
negare  che  durante  vita  siano  state  prodotte  delle  fratture  per 
traumi  sul  cranio  oggetto  delle  nostre  ricerche. 

Ed  il  terzo  dei  quesiti,  rimane  naturalmente  senza  risposta, 
non  essendo  stato  possibile  di  dare  una  soluzione  qualsiasi  al 
secondo. 

Per  chi  desiderasse  sapere  come  andarono  le  cose  riferìbili 
alle  attuali  perizie,  alla  Corte  di  Assìsie,  trascriveremo  qui  un 
brano  di  lettera  che  il  Giudice  Istruttore  del  Tribunale  di  Siena, 
ebbe  la  gentilezza  di  farci  pervenire.  «  La  causa  (cosi  la  lettera) 
€  dibattutasi  davanti  le  Àssisie  di  questa  città  (Siena}  pel  noto 
€  omicidio,  ebbe  esito  favorevole  nel  concetto  del  nostro  respet- 
<  tivo  lavoro,  poiché  la  dichiarazione  dei  giurati,  ritenne  provato 
€  l'omicidio  sulla  persona  di  Borghi  degli  Innocenti  Giuseppe^ 
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«  ma  ia  pari  tempo  affermò  che  1' 
«  per  difendersi  dalla  violeoza,  e 
<  necessità.  Al  seguito  di  tale  ve 
«  trattarsi  di  omicidio  commesso 
«  fu  pronuDCiato  in  ordine  al-pri 
€  zione  del  B.  Ritennero  poi  ì  gì 
€  commesso  dal  B.  nelle  medesiro 
«  sessato  del  fucile,  degli  orologi 
«  all'ucciso  e  la  Corte  pronunziò 
«  di  condanna  a  carico  del  mede: 
«  speciale  sorveglianza  della  P.  £ 
Questi  ì  resultati  Anali  della 

Montaleitto,  Dicembre  del  1S89. 
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LA  TERAPIA  CHIRURGICA 

DEGLI  ANaiOMI  CAVERNOSI  DELLA  GUANCIA  (*) 
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Col  nome  di  Angioma  cavernoso  si  intende  un  tumore  for- 
mato da  vene  ectasìche  o  varicose.  Il  Porta  nella  sua  dotta  Mo- 
nografia sulla  Angectasia,  letta  nella  Adunanza  del  7  Febbrajo  1861 
nell'Istituto  Lombardo  Veneto,  designa  il  tumore  col  nome  di 
{mgectasia  venosa  ed  osserva  a  ragione  essere  la  sua  sede  ordi- 
naria nelle  membrane  mucose  e  relativo  tessuto  cellulare. 

Il  Hueter,  nella  sua  grande  opera  di  Chirurgia,  rileva  che 
alla  guancia  lo  sviluppo  delle  vene  sottomucose  assume  una  spe- 
ciale  preponderanza  tramutandosi  facilmente  in  angioma  venoso, 
o  meglio  nel  tumore  venoso  cavernoso  (Der  cavemosen  Wenen 
GeschwtUst).  Questo  tumore  trova  il  suo  naturale  paradigma 
nella  struttura  dei  corpi  cavernosi  del  pene,  con  la  variante  però 
<}he  le  lacune  od  alveoli  vascolari  sono  nel  neoplasma  più  ingranditi. 

Meglio  di  qualsiasi  altro  angioma  ha  tendenze  aggressive,  at* 
laccando  e  distruggendo  i  tessuti  viciniori,  per  crearsi  lo  spazio 
necessario  alle  sue  ognor  crescenti  proporzioni.  In  questo  lavorio 
di  demolizione  non  rispetta  né  aponevrosi,  nò  muscoli,  ma  corrode 
^d  usura  perfino  la  teca  scheletrica.  Dato  un  tumore  di  codesta 
natura  alla  guancia  è  facile  comprenderne  l'alacre  sviluppo,  sic- 
come è  ovvio  immaginare  le  devastazioni,  che  può  arrecare  contro 
le  parti  molli,  che  non  possono  ofirirgli  una  seria  resistenza.  Ep- 
però  il  bisogno  di  provvedere' s'impone,  non  tanto  per  riparare 
alla  deturpata  cosmesi,  siccome  per  parare  ad  una  seria  e  grave 
minaccia  dell'esistenza. 

(*)  Memoria  letta  dall'Autore  nella  VII'  riunione  della  Società  di  Chirurgria  Italiana 
adunatasi  iu  Firenze,  nel  mese  Marzo-Aprile  del  1890. 
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La  terapia  chirurgica,  cosi  ricca  di  efficaci  risorse  contro  gli 
angiomi  capillari,  telangectasie  e  contro  i  tumori  erettili  a  base 
arteriosa,  fino  a  questi  ultimi  giorni  ebbe  languidi  espedienti  con- 
tro gli  angiomi  varicosi. 

Il  bistourì,  ctiQ  al  dire  di  molti  chirurgiii  à  ìl  principe  fra 
gli  agenti  terapeutici  nella  angectasie,  non  può  essere  adoperati) 
nella  alterazione  in  discorso,  vuoi  per  l' imponente  emorragia,  sic- 
come per  l'enorme  perdita  di  sostanza,  che  non  si  saprebbe  iaqnal 
modo  ricuperare. 

Il  Porta,  commenda  l'uso  del  seUme  e  lo  dice  t  mezzo  raziooale, 
non  sempre  per  altro  efficace.  »  Non  occorre  dimostrare  che,  se  co- 
desta risorsa  poteva  essere  discussa  in  quell'epoca,  profana  alla 
terapia  antisettica,  oggi  per  nessuna  ragione  se  ne  potrebbero  so- 
stenere i  pregi.  Non  mi  dilunffherò  neppure  divagando  a  vagliare 
tutte  le  altre  proposte,  che,  pur  giovevoli  nelle  altre  varietàd'an- 
giomi,  non  ebbero  e  non  hanno  valore  alcuno  in  quella  di  cu  ci 
occupiamo. 

Non  posso  passare  sotto  silenzio  che  nelle  eSèmeridi  medicbe 
tratto  tratto  comparvero  osservazioni  intese  a  celebrare  i  van- 
taggi della  elettrolisi  :  è  mestieri  per  altro  persuadersi  come  qnesU 
risorsa  non  possa  corrispondere  allo  scopo,  se  non  parzialmente  ed 
in  queste  contingenze  meglio  come  risorsa  elettrocaustica,  anziché 
elettrochimica.  So  e  ricordo  di  averla  più  volte  escogitata,  racco- 
gliendo ognora  le  stesse  delusioni.    In  proposito    posso  citare  la 
mia  prima  osservazione  clinica  sugli  angiomi  cavernosi  descritta! 
pag.  191  della  memoria  sulla  galvanocaustica  nella  pratica  cbinir- 
gica  :  si  trattava  dì  un  giovanetto  a  13  anni,  ora  uno  dei  più  e 
Professori  della  Facoltà  di  Scienze  naturali  nell'Università  di  1 
affetto  da  angioma  cavernoso  invadente  tutta  la  guancia  sinisi 
cui  vennero  inutilmente  applicate  tutta  le  risorse,  in  siffatte 
stanze  suggerite,  tanto  da  chirurghi  nazionali,  come  da  rii 
celebrità  estere. 

Orbene  :  su  questo  giovanetto  si  fecero  ben  trenta  sed 
elettrolisi  senza  raccogliere  il  più  tenue  vantaggio;  anzi  i 
della  madre,  con  sensibile  ed  evidente  nocumento.  Si  fu  • 
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ed  in  qaesto  caso  che  mi  venne  l' idea  di  trafiggere  il  tumore  nel 
massimo  diametro,  infiggervi  delle  asticelle  di  platino  e  renderle 
incandescenti  col  mezzo  di  una  batteria  elettrica. 

■ 

Questo  espediente,  che  ricorda  se  vuoisi  molto  alla  lontana 
il  setone  suggerito  dal  Porta,  mi  corrispose  splendidamente  per 
la  evanescenza  del  tumore,  con  l'inconveniente  per  altro. di  la- 
sciare stimmati  cicatriziali  deturpanti. 

Nel  1878,  nella  pratica  privata,  mi  si  offerse  un  caso  analogo 
in  una  ragazzina  di  7  anni,  figlia  di  flttabili  residenti  a  Confienza 
nel  Vercellese,  e  qui  pure  adottai  lo  stesso  metodo  di  trafiggere 
cioè  il  tumore  in  pieno  con  un  ago  tubolato  e,  tolto  l'ago,  lasciarvi 
una  asticella  di  platino  che  veniva  immediatamente  arroventata: 
il  novero  delle  asticelle  variava  da  4  a  6  poste  tanto  in  senso  tra- 
sversale, siccome  verticale.  La  coagulazione  del  sangue  avveniva 
in  modo  immediato  ed  il  distacco  dell'escara  non  accese  mai  la 
più  lieve  perdita  di  sangue  :  il  tumore  scompariva  a  grado  a  grado 
per  assorbimento,  lasciando  però  anche  in  questo  caso  una  corona 
di  chiazze  biancastre  certo  non  propizie  alla  venustà  delle  forme» 
Si  fu  allora  che,  volendo  evitare  il  deturpamento  superstite  e 
ripensando  come  il  setaceum  candens  non  agisse  altrimenti  che 
coagulando  la  massa  del  sangue  nelle  lacune  del  tumore,  mi  de- 
cisi alla  prima  occasione  di  ricorrere  alle  injezìoni  coagulanti, 
siccome  quelle  che  permettevano  di  conseguire  lo  stesso  resultato 
con  una  apertura  capillare  impercettibile  e  che  potevasi  praticare 
dalla  cavità  orale. 

Non  ebbi  presto  la  opportunità  di  eseguire  praticamente  sif- 
fatto concetto  imperocché  gli  angiomi  cavernosi  alla  guancia,  senza 
essere  rarissimi,  pure  non.  sono  di  facile  occorrenza. 

Nel  Febbrajo  1888  présentavasi  alla  Clinica  una  bambina  di  3  anni  circa, 
affetta  da  angioma  venoso  alla  guancia  destra,  di  modeste  proporzioni  con  nn 
diametro  non  maggiore  a  quello  di  una  moneta  da  due  lire.  Mi  servii  della 
siringa  del  Pravaz  e,  come  liqnido  coagulante,  della  mistura  del  Piazzi,  usata 
da  tempo,  con  deciso  vantaggio  nella  Clinica.  (Come  ò  noto  essa  si  compone 
di  parti  eguali  di  un  solato  sataro  di  cloniro  sodico  in  acqua,  e  di  una  solu- 
zione neutra  di  percloruro  di  ferro  a  20^'  Beanmò). 
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orale  :  la  bambioa  die<le  in  no  grido  codtdIso,  si  contorse,  divenne  duo- 
oscia  asfittica,  cessando  tosto  la  respirazione  ed  il  ritmo  cardiaco.  Fa 
con  la  respirazione  artiSciale  ai  cercasse  di  rìattÌTare  qnslla  nitinli^    I 
ebbe  però  la  ventura  di  riesdre. 

la  necroBCopta  riscontrammo  il  tumore  solidamente  occupato  da  m.- 
agnlato:  emboli  nelle  vene  periferiche,  neeson  embolo  perb  nella  gin- 
esterna  ed  interna,  cuore  vaoto. 

Mito  primo  tentativo,  cosi  prontamente  funesto,  non   mi  potenpv 
invogliare  a  reiterare  l'esperimento:  epperù  dedsi  in  analoga  óm- 
di  ritornare  alla  prima  maniera,  ricordando  a  mio  vantaggio,  chh   i 
liu  sia  nemico  del  bene. 

ilio  scorcio  del  passato   anno  ricorreva  alla  mia  consultazione  phritt 
orane  donna  di  23  anni,  certa  Q.  F.  affetta  da  angioma  cavemon  ddli 
a  sinistra,  invadente  tutto  lo  spessore  muscolare  della  goanda  stm 
1  rivestimento  cutaneo,  che  presentava^  di  colore  paonazzo.  Il  ttam, 
id  all'esterno  protnndevasi  nella  cavila  orale  e,  non  potendo  cafun  nel  n- 
,  oltrepaesava  il  margine  dentale,  cosiccbd  la  giovine  donna  en  obhU- 
la  tempo  a  tenere  la  bocca  semichinsa  per  non  schiacciare  i!  tanon, 
netrava  fra  l'nna  e  l'altra  arcata  dentale.  SoEFersa  frequenti  eomni- 
loi  spontanee,  siccome  accese  da  piccolo  trauma,  opperò  presentans 
atevole  aspetto  oligoemico.  Par  volendo  ricorrere  alla  gì 
kttamento  di  qnesto  angioma,  ripensava  se  non  era  il  ca 
.  procedimento  afflncbt  non  lasciasse  sgradevoli  relìquie,  ci 
la  sarebbero  state  deplorevoli,  come  quelle  che  pubblicarne 
a  la  imperfezione  delle  nostre  risorse.  Pensai  qnlndidi  entra 
lei  grembo  del  tumore  con  il  coltello  galvanico  lanceolai 
ftU'alto  al  basso,  a  mo'di  va  e  vieni  e  dall'esterno  all'in 
oce  necrotica,  che  avrebbe  intarctaso  il  circolo  nel  tamoi 
lestetizzata  la  donna,  appena  al  di  sopra  dell'  angolo  lai 
omi  nn  passaggio  nella  mucosa  sana,  guadagnai,  con  la 
te  il  pieno  del  tnmore,  spingendo  il  cauterio  fino  al  polo 
on  movimento  di  sollevameuto  e  d'abbassamento  praticai 
in  senso  verticale.  Bicondotto  lo  strumento  nel  centro  d 
la  lama  nel  piano  orizzontale  e,  con  duplice  movimento 
À  nn'altra  sezione  orizzontale. 

liva»  chiaramente  friggere  il  sangne  nel  grembo  del  turno 
sall'asta  nn  po'  di  sangue  raggrumato.  Tolto  l' istmme 
«80  interamente  solido  ed  alquanto  impicciolita 
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Svegliata  la  donna,  yenne  ricondotta  nel  proprio  letto  coir  oiiico  presi- 
dìo  dell'  applicazione  di  posche  fredde,  a  scopo  calmante. 

Inntile  che  io  dia  nn  Inngo  diario:  basti  V  accennare  che  in  meno  di  nn 
mese  potò  nscire  dalla  Clinica  perfettamente  guarita  non  solo  dalFangioma, 
ma  anche  dalla  semianchilosi  della  mandibola,  per  cni  erasi  dorante  la  nar- 
-cosi  praticata  la  dilatazione  meccanica. 

Prima  di  venire  al  Congresso,  dal  mio  assistente  Dott.  Ferrara  feci  chia- 
mare la  giovane  operata  per  visitarla  di  naovo,  e  mi  compiacqui  di  riscon- 
trare in  essa  i  migliori  dati  di  nna  perfetta  e  completa  guarigione. 

Con  questo  temperamento  cioè  di  surrc^are  il  coltello  termo- 
galvanico al  setaceum  candens,  si  riesce  a  conseguire  una  completa 
guarigione  senza  lasciare  stimmati  percettibili,  raggiungendo  in 
si  fatto  modo  il  maggiore  e  migliore  ideale  terapeutico. 

E  questo  procedimento,  che  mi  arrise  in  modo  cotanto  pro- 
pizio, sono  ora  lieto  di  farlo  noto  ai  miei  colleghi  augurando  che 
possa  essere  nelle  loro  mani  altrettanto  salutare. 

Nella  penuria  di  sussidi!  veramente  efficaci  contro  un'infer- 
mità che,  trascurata,  finisce  inesorabilmente  per  sacrificare  V  in- 
dividuo, Voi  farete  certamente  buon  viso  ad  una  proposta  che  ri- 
solve avventurosamente  il  problema  di  associare  il  bello  dell'arte 
al  bene  degli  infermi. 

Dacché  l'argomento  il  consente  permettete,  o  Signori,  che  io 
Ti  mostri  una  nuova  batteria  ad  accumulatori,,  da  me  recente- 
mente ideata,  a  scopo  termogalvanico.  Voi  ben  sapete  che  la  die- 
resi galvanica,  nonostante  gli  eccitamenti  del  Middeldorf,  del  Vol- 
tolini, del  Maas  e  di  Paolo  Brun^  non  ebbe  calorosa  accoglienza 
Mila  pratica  chirurgica,  e  venne,  non  dirò  mutilata,  ma  decapi- 
tata dall'introduzione  del  termo-cauterio  del  Paqvelin:  eppure  1 
servigi  che  può  render  la  termogalvanica  sono  a  mille  doppii  sn- 
periori  a  quelli  che  voi  potete  conseguire  dallo  strumenta  dei  Paque- 
lin.  Non  già  perchè  col  detto  strumento  voi  non  passiate  usuflrnire 
dell'ansa  termica,  il  precipuo  fattore  della  dieresi  incruenta,  ma 
perché,  con  la  termogalvanica,  voi  potete  introdurre  uno  strumento 
tanto  nella  cavità  orale,  quanto  nella  cavità  uterina,  perfino  nel 
-collo  vescicale  affatto  freddo;  applicarlo  in  giusta  posizione  e. 
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quando  liene  siete  sicuri  del 
col  Paquelin  voi  dovete  por 
ventato  e  cosi  esporvi  a  ca 
suti  eventualmente  tocchi. 

Questo  singolare  modui 
al  di  sopra  ed  a  grande  distanza  aaiiaLiro  suo  congenere:  eppnn  i 
ripeto,  tutti  i  chirurghi,  e  diciamolo,  non  a  torto,  fecero  bm  i 
viso  al  Paquelin,  mentre  pochi  si  occuparono  della  galvai 

stica.  E  ciò,  0  signori,  per  quale  motivo  ? 

Perchè  la  galvano-caustica  nel  modo  col  quale  viene  oggi 
tata,  anche  da  coloro  che  vi  consacrarono  singolari  studii,  pari 
amore  richiede  nella  scelta  e  governo  dell'apparato  generatoi 
trico  una  serie  di  cure  cosi  minute  e  Tastidiose,  che  non  setnpn 
rurgo  può  accordare  ;  arrogi  che  anche  nonostante  le  più  diugena 
cure  non  si  può  esser  sempre  sicuri  dell'azione  potendo  scatnrire 
una  serie  di  perturbamenti  dalla  qualità  degli  acidi  più  a 
impari  e  segnatamente  dall'acido  nitrico,  dall'amalgama  i 
pietà  degli  zinchi,  dal  lavamento  più  o  meno  accurato  de 
boni  e  delle  porcellane,  aicchè  il  chirurgo  è  incerto  e  pt 
sul  modo  di  funzionare  del  proprio  congegno,  che  non  può  io 
siasi  modo  emendare,  quando  sia  insufficiente,  se  non  ab 
nando  il  metodo  e  ricorrendo  alla  dieresi  ordinaria.  Quest 
perfezioni  nella  produzione  elettrica  suggerirono  diverse  b 
chiamando  pressoché  tutti  i  sistemi  noti  a  contributo.  Cosi  da 
del  Grove,  eccessivamente  dispendiosa,  di  cui  servivasi  il  Midi 
ai  discese  all'altra,  più  economica,  del  Bunsen  ed  a  questa  i 
cedette  altra,  ancor  più  semplice  di  ferro  ossidato  di  Paolo 
Poi  vennero  tutte  le  pile  ad  un  solo  liquido,  con  varianti,  v"  "  '■■ 
meno  felici  al  tipo  Grénet. 

Avendo  fotta  una  familiare  conoscenza  con  tutte  1 
gerite  tanto  ad  uno  come  a  due  liquidi,  dovetti  at 
quelle  ad  un  liquido  solo  (cioè  ad  un  soluto  di  biarom 
aìco)  avvegnaché  la  loro  azione  riesce  incostante,  mal 
sciplinata,  eccessiva  nei  primi  contatti,  languida  di  tr 
qualche  minuto. 
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Non  potendosi  pertanto  avere  una  corrente  costante  ed  uni- 
forme^ non  si  può  conseguentemente  avere  un  riscaldamento  co- 
stante ed  uniforme,  opperò  un'azione  termica  disciplinata^  necessa- 
ria allo  scopo.  Dell'altre  pile  a  due  liquidi,  la  migliore  senza  con- 
trasto è  quella  del  Bunsen  modificata  dal  Pischel  di  Breslavia,  e 
di  questa  mi  servo  da  quasi  un  ventennio. 

Non  nego  che,  benché  essa  sia  la  migliore  fra  le  conosciute» 
ha  pure  notevoli  difetti  referibili  specialmente  all'accurato  governo 
che  essa  esige  ed  alla  densità  degli  acidi  che  essa  richiede  per 
ottenere  un'azione  pronta  ed  intensa,  acidi  che  non  sempre  si  tro- 
vano nelle  farmacie. 

I  vapori  poi  di  acido  nitroso,  oltre  ad  offendere  li  operandi  e 
l'operatore,  intaccano  e  sciupano  tutti  gli  strumenti  metallici  che 
trovansi  nella  stanza  ove  si  opera.  Molte  cure,  non  potendole  adem- 
pire noi  stessi  e  dovendole  confidare  ai  serventi,  frequentemente 
non  vengono  eseguite  con  accuratezza^  come  il  lavacro  dei  car- 
boni ed  il  loro  accurato  essiccamento;  ed  allora  l'attività  della  bat- 
teria lascia  molto,  anzi  moltissimo  a  desiderare.  Non  una  sola  volta 
mi  trovai  in  siffatti  frangenti,  epperò  comprendo  il  profondo  dis- 
gusto che  ne  può  scaturire.  Concedo  pertanto  a  tutti  i  miei  col- 
leghi il  completo  beneficio  delle  circostanze  attenuanti,  se  essi 
finirono  col  voltare  le  terga  alla  galvanocaustica  e  far  buon  viso 
al  termocauterio  del  Paquelin,  che  non  può  razionalmente  avere 
alcun  diritto  di  preferenza;  si  come  do  venia  al  Billroth  quando 
per  la  dieresi  incruenta  scrisse  :  che  il  pubblico  medico  fra  l'ansa 
galvanica  e  lo  schiacciamento  lineare  aveva  deciso  per  quest'ul- 
timo; sentenza  che  nel  momento  presente  sembrerebbe  un  pa- 
radosso. 

Volendo  pertanto  emendare  alle  imperfezioni,  che,  nell'uso  della 
galvanotermica,  derivavano  dalla  scaturigine  elettrica,  mi  posi  a 
studiare  l'uso  degli  accumulatori.  Non  posso  tacervi  che  le  prime 
prove  furono  assai  sconfortanti,  tanto  quelle  fatte  presso  un  isti- 
tuto elettrico  di  molta  rinomanza  in  Milano,  siccome  quelle  ese- 
guite pnesso  la  Società  Industriale  di  Lodi,  diretta  dal  bravo  Ing. 
Ceresa.  Queste  prove  per  quanto  infelici  nel  loro  risultato,   mi 
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aasero  tuttavia  dell'atten* 
UD  appropriato  modo  di  ( 
sso,  era  II  seguente:  di  i 
TOle  potenza  elettrica  da  p 
arabile  a  tenore  del  bisogi 
a  arresti.  Questa  forza  d( 
quanto  lo  poteva  ricbie 
a  operazione.  Si  fu  allort 
nto  dell' log.  Cerasa,  dopi 
;egnl,  mi  venne  l'idea  di 
1  pila  da  me  usitata  (mod 
'1  perfettamente  chiusi,  d 

9  graduato  mediante  ordì      _.  ._ __,. 

isa  ed  il  Prof.  0.  Oandini  direttore  del  laboratorio  di  Fisica 
Liceo  di  Lodi,  compresero  appieno  la  mia  idea  costrneodo 
naie  batteria,  cbe  ho  l'onore  di  presentarvi,  la  quale  risponda 
ano  alle  esigenze  tecniche.  (Vedi  figura  a  pag.  613). 
Essa  infatti  consta  di  quattro  accumulatori,  che  danno  ou 
i  elettromotrice  per  ben  tre  volte  superiore  alle  rispettiT» 
ie  del  Bansen  e  che  può  durare  attiva  per  bea  24  ore  sena 
lare  né  d'intensità,  né  di  tensione.  Il  congegno  à  eomniiM 
issimo  dispendioso,  facile  a  caricarsi,  sia  con  una  d 

ochi  minuti,  siccome  con  una  o  più  coppie  del  Bunsi 
altra  pila.  La  distribuzione  é  fatta  coi  commutat 
a  e  potrebbero  all'uopo  servire,  siccome  servono,  an< 
tena.  La  batteria  resta  carica  per  lunghi  mesi  e  si 

10  immediatamente  adoperare,  senza  bisogno  di  qual 
aratoria,  i  singoli  accumulatori  sono  ermeticamente  e 
Dno  capovolgere  (come  voi  vedete)  senza  perdere  ui 
quido:  non  v'ha  pertanto  alcuna  emanazione  di  qua 
,  —  La  batteria  è  facilmente  trasportabile,  e  quella 
ire  di  presentarvi,  arrivò  testé  da  Milano  e  benché  i 

più  di  un  cambiamento  di  linea  ferrata,  come  vedete  t 
ita.  Orbene  :  con  questa  batteria  che  il  chirurgo  fai 
ta  e  carica  nel  proprio  laboratorio  e  che  tale  può  tn 
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ovunque^  con  una  attività  costante  ed  inalterabile  pnò  ottemperare 
subito  a  qualsiasi  eventualità  che  si  imponga  come  urgente  bi- 
sogno e,  da  questo  lato^  il  nuovo  apparecchio  è  ancora  più  pronto  spe* 
dito  e  sicuro  di  quello  del  Paquelin.  Terminata  l'azione,  voi  non  avete 
altra  cura  fuorché  quella  di  richiudere  il  coperchio  della  batteria, 
la  quale  ò  cosi  pronta  a  nuova  occasione.  Non  so  pertanto  che  cosa 
si  possa  ideare  di  più  semplice,  di  più  attivo  e,  diciamo  anche, 
di  meglio  economioo;  inquantochò  i  4  accumulatori  non  costano 
complessivamente  più  di  50  lire. 

Ora  ring.  Cerosa  sta  costruendomi  un'altra  batteria  a  pro- 
porzioni più  ridotte,  egualmente  attiva  ed  efficace  e  ciò  allo  scopo 
di  poterla  facilmente  trsportare  a  mano,  nelle  eventuali  ricbie- 
ste  del  pratico  esercizio.  Ai  vasi  di  vetro  verranno  sostituiti 
vasi  di  legno,  e  ciò  renderà  più  sicuro  il  trasporto  della  batteria. 
Permettetemi,  o  egregi  Colleghi,  una  parola  di  encomio  ai  bravi 
direttori  dello  stabilimento  di  Lodi,  che  seppero  facilmente  effet- 
tuare questo  mio  pensiero,  senza  costringermi  a  ricorrere  all'in- 
dustria di  oltr'alpe,  o  d'oltre  mare. 

Risoluto  in  questo  modo  il  problema  della  scaturìgine  nella  elet- 
trocaustica, e  nulla  lasciando  essa  a  desiderare  per  semplicità  ed  effi- 
cacia di  funzionamento,  nutro  intiera  e  piena  fiducia  che  il  pubblico 
chirurgico,  abbandonando  gli  altri  surrogati,  imprenderà  a  servirsi 
della  dieresi  galvanica  con  quella  energia,  che  merita  una  risorsa 
tanto  efficace  e,  in  talune  circostanze,  di  impareggiabile  valore.  Io 
non  penso  che  si  debba  mai  ricorrere  alla  dieresi  galvanica  quando 
si  possa  agire  con  quella  ordinaria,  ma  ritengo  che,  in  quelle  cir- 
costanze in  cui  la  ordinaria  o  non  é  applicabile,  o  con  gravissimi 
inconvenienti,  la  si  deve  surrogare  con  la  termogalvanica.  Nel- 
l'amputazione endovaginale  del  collo  uterino,  in  quella  della  lìn- 
gua, nell'amputazione  del  pene,  nell'esportazione  di  voluminose 
masse  emorroidali  voi  non  potete  vantare  un  compenso  chirur- 
gico che  offra  i  pregi  della  dieresi  galvanica. 

Sezione  affatto  incruenta,  poco  dolorosa,  asettica  durante  e 
dopo,  nel  senso  assoluto  della  parola,  avvegnaché  coH'ansa  o  col  col- 
tello incandescente  voi  usiate  l'istrumento  di  dieresi  più  asettico 


ssa  immaginare  e  sul.v.t"> ^  .»o^..c.K.  uu'^;su>iaia4uaie  i 

lell'epitelio  e  deU'epidermidej  taage  da  usbergo  contro  ì  1 
aquinameati.  Sicché,  circoscritta  con  temperanza  di  prò-  1 
izione  della  dieresi  galvanica  a  quei  casi  in  cui  le  si  im 
Stata  preferenza;  reso  semplice,  pronto  e  sicuro  l'apparalo  ' 
mo;  il  chirurgo,  senza  venir  meno  ad  un  alto  dovere,  m 
ora  innanzi  dimenticare  una  risorsa,  intesa  a  fruttar  m-  ; 
9  non  possono  essere  con  nessun  altro  mezzo  raggiua^      j 
Igni  modo  questo  dovere  io  lo  sento   profon 
disegno  di  ricorrere  a  codesta  risorsa,  tutt 
vasi  indicata,  siccome  in  quello,  in  me  non  m 
irla  ai  miei  Colleghi  ed  inculcarne  l'applica 
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Nel  riferire  un  caso  di  processo  sopracoadiloideo  interno  del 
femore,  piacemi  fare  subrto  notare,  come  i'osservazione  praticata 
sopra  un  osso  già  macerato,  non  mi  abbia  permesso  ài  vedere» 
l'anomalia  fosse  stata  associata  a  qualche  altra,  specialmente  d'in- 
dole vascolare,  cosa  che,  avuto  principalmente  riguardo  al  meda- 
Simo  processo  studiato  nell'omero,  suole  accadere  abbastanza  fre- 
quentemente, come  appunto  hanno  notato  il  Calori,  il  Giacomini, 
il  Romiti,  il  Tiedmann,  il  Lachi  ecc.  La  letteratara  anatomici 
registra  un  numero  ben  limitato  di  osservazioni  sul  {H'ocesso  so- 
pracondiloideo  dell'omero;  ad  esse  si  collegano  i  nomi  del  Calori, 
del  Giacomini,  del  Romiti  (il  più  fortunato  fra  tutti  gli  altri  ana- 
tomici sia  par  il  numero  che  per  le  caratteristiche  delle  anomali» 
riscontrate),  del  Lachi  e  dei  principali  trattatisti  specie  straaieri 
come  t'Hyrtl,  l'Henle,  ed  il  Gegenbaur  i  quali  oltre  al  farne  menzione, 
assegnano  a  questo  processo  particolari  caratteri,  a  titolo  di  legge 
fondamentale,  onde  saperlo  e  poterlo  riconoscere  nei  varii  incon- 
tri. Ma  se  limitato  è  il  numero  dei  casi  a  carico  dell'omero,  an- 
cora più  lo  è  per  il  corrispondente  processo  a  carico  del  femore. 
l'Hyrtl,  il  Gruber,  ed  il  Calori  si  può  dire  abbiano  sopra  tutti,  nella 
più  completa  maniera,  trattato  dall'argomento.  L'Hyrtt  descrìvendo 
questa  anormale  eminenza  ossea  nel  femore,  è  inclinato  a  collo* 
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caria  nella  classe  delle  esostosi,  tanto  più  che  uno  dei  casi  da  lui 
osservati  presentava  una  carie.  Il  Wenzel-Gruber  distingue  due  pro- 
cessi sopracondiloìdeì  del  femore  :  uno  esterno  che  divide  in  spu- 
rio (frequente)  ed  in  vero  (rarissimo)  ;  uno  interno  di  cui  dà  veruna 
divisione.  Il  Calori  dopo  un  esame  comparativo  sopra  scheletrì  di 
altri  mammiferi^  ed  in  seguito  anche  ad  alcune  ragioni  esposte 
nella  sua  monografia,  conclude  che  i  casi  da  lui  menzionati  non 
devono  essere  considerati  come  esostosi.  Però  in  quanto  alla  causa 
determinante  ed  al  significato  morfologico  non  emette  alcuna  ipotesi. 
Conosciuto  quanto  dai  principali  anatomici  é  stato  scritto  e  sul 
processo  sopracondiloideo  dell'omero  umano  e  su  quello  del  femore 
pare  umano,  risulta  nel  modo  il  più  evidente  per  rapporto  a 
quest'ultimo  che,  malgrado  il  detto  processo  trovi  un  riscontro  in 
animali  inferiori,  regna  grande  incertezza  intorno  alla  sua  reale 
qualifica.  Tanto  ò  vero  questo  che  alcuni  tra  ì  principali  tratta- 
tisti, ad  esempio  il  Gegenbaur,  non  ne  fanno  menzione  alcuna.  Ciò 
forse  dipende,  e  credo  di  non  andare  errato  nella  mia  supposi- 
zione, dello  scarso  numero  di  osservazioni  praticate  suir  uomo,  dal 
tatto  che  non  tutte  quelle  fino  ad  ora  conosciute  furono  potute 
studiare  in  rapporto  agli  altri  sistemi  e  da  che  alcune  apparvero 
per  pura  combinazione  all'oc^chio  dell'anatomico,  cosa  che  non  per- 
mise come  era  ben  naturale,  di  potere  istituire  un  esame  attento 
e  scrupoloso,  una  accurata  anamnesi  del  soggetto  presentante 
l'anomalia.  E  fu  cosi  anche  per  me;  ma  avanti  che  io  dimostri 
nella  maniera  più  breve  e  più  chiara  che  mi  sarà  possibile,  come 
il  caso  presente  debba  essere  considerato  per  vero  e  proprio  pro- 
cesso sopracondiloideo  interno,  trovo  opportuno  darne  la  seguente 
descrizione. 

Dico  subito  che  ho  potuto  avere,  appartenenti  al  medesimo  indivi- 
duo, ambedue  i  femori.  Per  questo,  mi  ò  riuscito  abbastanza  agevole 
istituire  alcuni  confronti,  che  praticati  anche  su  altri  femori,  mi 
hanno  fatto  propendere  per  runa  piuttostochd  per  l'altra  ipotesi. 
A  giudicare  appunto  dalle  due  ossa  avute  sott'occhio,  il  sistema 
scheletrico  dell'individuo  cui  esse  appartenevano,  doveva  essere 
molto  sviluppato.  Infatti,  oltre  a  presentare  un  diametro  assai  prò- 
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àto  ed  una  lunghezza  ragguardevole,  avevano  le  eminenie 

molto  visibili,  i  capi  articolari  notevolmente  slargati  epro- 

ati  oltre  il  normale  quelle  asprezze  che  soglionsi,  per  legge 

■mica,  riscontrare  lungo  le  diaflsi  di  queste  ossa.  Queste  dit- 

se  che  emergevano  manifestissime  e  molto  sensibili,  confron- 

»  i  due  femori  suddetti  con  varii  altri  appartenenti  ad  altri 

ìdui,  erano  accompagnate  da  alcune  non  meno  spiccate,  fra   ' 

e  ossa  medesime.  Esaminandole  infatti  attentaipente  e  pan- 

idole  fra  di  loro,  si  riusciva  a  notare  come  le  eminenze  fos-  ■■■ 

più  marcato  nel  femore  destro  e  così  pure  le  asprezze;  e 

emità  inferiori)  sna  misurata  immediatamente  al  disopradeì 

condili  presentava  una  larghezza  maggi«n 

di  circa  un  centimetro.  Questa  estremiti 

inferiore  slargata  fuori  del  consueto  a  mo'di 

ventaglio,  presentava  al  suo  lato  interao, 

circa  tre  centimetri  al  di  sopra  dei  condili 

medesimi,  una  eminenza,  una  cresta  osso, 

lievemente  uncinata,  diretta  dal  basso  io 

alto,  ed  un  po'aU'estemo,  avente  una  basa 

appena  dì  15  mm.  ed  una  altezza  di  20  mtn. 

Dì  forma  triangolare  presentava  quindi 

allo  studio  tre  faccie  e  tre  angoli.  PerfetU- 

inente  o  quasi  liscia  e  levigata  alla  tu 

&ccia  intema  ed  in  partìcolar  modo  nei 

due  terzi  superiori,  l'anteriore  od  esterni 

aveva  una  superficie  alquanto  scabra  ed 

una  particolare  solcatura  come  che  fosse 

destinata  ad  accogliere  qualche  dirams-' 

zìone  vascolare  ed  estesa  per  tutta  la  Uà- 

ghezza  del  processo  osseo.  La  faccja  ìnié- 

riore  più  ristretta  assai  delle  altre  e  Ibr 

e  la  base  del  triangolo,  oltre  una  superficie  scabra  presentava 

essa  un  accenno  dì  solcatura.  Queste  tre  faccie  misurate  presso 

o  sulla  metà  (in  altezza)  dell'eminenza  davano,  l'interna  5  mm., 

ima  i  mm.,  l'inferiore  o  base  3  mm.  Quest'ultima  peri 
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del  triangolo  offriva  un  millimetro  di  più  in  larghezza  che  al  punto 
già  menzionato.  Nel  luogo  d'inipianto  di  questa  eminenza  sul  femore^ 
r  estremità  di  quest'osso  rivelava  all'  osservazione  come  un  solle- 
yamento  sulla  linea  normale,  prolungato  per  più  di  4  ctm.  visibile 
non  tanto  sull^  faccia  posteriore^  quanto  guardando  il  femore  stesso 
di  fianco  ed  un  po' obliquamente. 

Stimai  abbastanza  importante  l'esistenza  di  questo  fatto  e  non 
inutile,  per  conseguenza,  l'averlo  notato,  inquantochè  esso  poteva 
chiarirmi  sufficientemente  bene  insieme  ad  altri  la  vera  natura 
e  l'esatto  significato  morfologico  di  questa  non  frequente  anomalia 
ossea^  come  appunto  noi  vedremo  in  seguito.  Quali  rapporti  di  con- 
tiguità esistessero  fra  il  detto  processo  ed  i  muscoli,  i  nervi,  i  vasi, 
mi  è  naturalmente  di  perfetta  ignoranza;  cosi  pure  se  tale  eminenza 
avesse  servito  a  prestare  inserzione  a  qualche  fascio  di  fibre  musco- 
lari, a  qualche  tendine^  e  se  avesse  per  questo  dato  luogo  ad  inte- 
ressanti e  particolari  disposizioni  anatomiche  come  talvolta  suole 
appunto  accadere  nell'omero.  Tanto  il  femore  destro^  come  il  sini- 
stro non  presentavano  in  alcun  punto  di  loro  superficie  traccio 
di  lesioni. 

Stando  cosi  i  fatti,  sorgeva  spontanea  la  domanda:  Era  un 
vero  processo  ^pracondiloideo  interno  del  femore  0  meno  ?  In 
verità  ignorando  completamente  quanto  stava  intorno  ad  esso  in 
rapporto  più  0  meno  ìntimo  e  di  contiguità  e  di  continuità^  re- 
sterebbe molto  difiScile  il  poterlo  determinare;  tuttavia  da  taluni 
caratteri  intrinseci  ed  estrinseci,  da  fatti  ricavati  per  paragoni 
istituiti  sopra  altre  numerose  ed  eguali  ossa  si  normali  che  pa- 
tologiche^ mi  sforzerò  di  dimostrare  quale  sia  la  natura  il  più 
possibilmente  vera  del  processo  in  parola.  Farmi  avanti  ogni  altra 
cosa  che  valga  ed  ajuti  un  poco  a  risolvere  il  quesito  tanto  11 
luogo  di  impianto^  come  pure  le  dimensioni  presentate  dall'apo- 
flsi.  Riguardo  al  luogo  noi  lo  abbiamo  osservato  al  lato  interno 
del  femore,  circa  tre  centimetri  al  di  sopra  della  linea  tangente 
ai  capi  articolari;  riguardo  alle  dimensioni  lo  abbiamo  veduto 
presentare  dapprima  una  forma  triangolare  con  una  base  di  im- 
pianto di  circa  15  mm.  ed  una  altezza  di  20  mm.  È  vero  che  noi 
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amo  riportarci  ad  una  legge  generale  formulata  da  al- 
!  anatomici  sopra  mentovati,  frutto  e  risultante  di  più 

osservazioni,  come  avviene  appunto  per  l'omero;  ma 
Elmo  tuttavia  ad  accorgerci  che,  escluso*  anche  il  para- 

i  casi  registrati  nella  letteratura  e  dei  quali  soltanto 
aano  servire  al  nostro  scopo  poiché  alcuni  furono  de- 
iz'altro  come  esostosi,  sia  per  la  sede,  sia  per  le  di- 
naturalmente un  po'  aumentate,  il  caso  presente  tron 
tro  con  quanto,  su  questi  due  punti  (dimensione  e  sede) 
iservato  nell'omero.  Né  credo  sia  da  trascurarsi  il  fatto 
ippo  scheletrico  notevole  indubbiamente  esistente  nel- 
0,  della  maggiore  accentuazione  cioè  di  tutte  le  normali 

del  rilevamento  assai  più  grande  che  in  altri  cast  e 
giore  estensione  nelle  porzioni  aspre  diaflsarie  ed  infloe 
illevamento  già  notato  sulla  linea  normale  interna  della 

inferiore  del  femore  esteso  per  più  di  4  centimetri  viù- 
guardando  il  femore  di  fianco  ed  un  po'  obliquamente 
centro  trovavasi  impiantata  l'apoflsi  descritta.  Quest'nl- 
ime,  faceva  l'impressione  che  la  linea  di  questa  apoflsi 
lasse  con  lieve  declivio  con  quella  del  suddetto  sollen- 
ihe  questo  e  quella  fossero  una  cosa  sola,  rappresa- 
lUDto  detta  sollevazione,  la  vera  base,  il  vero  punto  iti 
lU'osso  della  eminenza  di  cui  mi  occupo.  Ma  che  valore 
ere  questo  sollevamento?  A  me  sembra  che  riteneDdo 
aato  é  stato  unanimemente  scritto  e  dagli  anatomici  e 
tomo-patologi  che  cioè  alcune  particolarità,  dì   forma 

sono  in  parte  di  derivazione  ereditaria  tome  tante  altre 
Eioni  tanto  normali  che  patologiche  dei  varii  sistemi,  e 
ossa  medesime  anche  prima  di  qualsiasi  movimento  per 
'individuo,  ^  sviluppano  eminenae,  sporgeose,  destinata 
lente,  ma  non  in  modo  esclusivo,  ^e  inserzioni  mnsco- 
aumentano  ìa-  seguito  sia  per  1'  ulteriore  aocresc 
sia  per  l'eserclsio,  per  l'insieme  dei   vavii  mov 
iiona»  direi  quasi,  e  consolida  quanto  prima  noa  i 
10'  più  0  meno  visibile,  ritenendo  vero  questo,. 
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quale  meraviglia  che  queir  individuo  avesse  avuto  per  influenze 
ereditarie,  anche  nei  primi  tempi,  indipendentemente  cioè  dallo 
esercizio,  più  sviluppato  il  sistema  scheletrico,  più  appariscenti 
certe  sporgenze,  ed  insieme  la  proprietà  con  gli  ulteriori  movi- 
menti di  aumentarle  e  qualcheduna  di  esse  Ano  ad  un  punto  che 
in  condizioni  comuni  non  si  suole  verificare  ?  A  questa  idea  mi 
ha  portato  appunto  la  larga  base  di  impianto  del  processo  osseo 
da  me  preso  in  esame  e  tutto  il  maggior  slargamento  a  mo'  di 
ventaglio  dell'estremità  inferiore  del  femore,  il  che  accennava 
appunto  ad  una  primitiva  disposizione  in  quella  guisa,  vale  a 
dire  avvenuta  fino  dai  primi  momenti  di  formazione  dell'osso.  A 
spiegare  il  fatto  non  potevano  addursi  altre  ipotesi,  tanto  più  che 
uno  sviluppo  oltre  la  norma  si  notava  nel  femore,  per  il  fatto 
eziandio  che  esso  si  presentava  sanissimo  in  tutti  i  suoi  punti. 

I  chirurghi  e  gli  anatomo-patologi  hanno  di  frequente  osser- 
vato leggere  sporgenze  ossee  e  talora  vere  spine  nei  casi  di 
ginocchio  valgo.  Nel  caso  presente,  l'esistenza  di  quella  apoflsi 
non  poteva  venire  spiegata  nemmeno  con  questa  supposizione, 
poiché  e  la  curva  stessa  del  femore,  e  lo  stato  dei  condili  non 
accennavano  minimamente  alla  presenza  di  tale  deformità.  Mi 
resta  ora  vedere  se  il  detto  processo  poteva  essere  considerato  j 

come  una  esostosi.  Il  Wenzel-Gruber,  nella  sua  monografia,  come  :| 

ho  già  riferito  in  principio,  oltre  che  di  un  processo  sopracondi-  J 

loideo  interno  del  femore,  fa  anche  menzione  di  uno  esterno  che  ^ 

divide  in  vero  e  falso;  quest'ultimo,  secondo  il  Gruber,  sarebbe 
sempre  una  esostosi-osteofite  e  come  tale  lo  si  dovrebbe  conside- 
rare. I  caratteri  ne  sarebbero  i  seguenti:  volume  notevole,  coesi- 
stenza di  qualche  lesione  ossea,  impianto  sul  lato  esterno,  forma 
variabile.  L'Henle  ed  il  Erause  si  accorderebbero  con  il  Gruber.  Ma  di 
qualunqvie  paragone  istituito  sopra  osservazioni  praticate  e  notate 
da  altri  autori,  credo,  varrà  assai  meglio,  l' osservazione  seguente 
procuratami  dall'egregio  Dott.  Colzi  lyuto  alla  Clinica  Gene- 
rale Chirurgica  ed  a  cui  porgo  i  più  vivi  e  sentiti  ringraziamenti. 

Un  giovane  veniva  a  soccombere  all'età  di  30  anni  per  tuber- 
colosi polmonare.  Nella  regione  del  poplite  sinistro  presentava 
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una  iatumesceDza  abbai 
Al  trovata  essere  una  t 
colazione.  Questa  borsi 
ossea,  impiantata  sulla 
lato  esterno  e  di  grand 
zione  oltre  una  larga  b 
da  una  lunghezza  di  6 

linea  della  diafisi  si  divideva  in  due  grossi  rami  di  3  ctm.  di  al- 
tezza; uno  di  questi  misurava  6  millimetri  di  larghezza;  l'altro, 
di  forma  schiacciata,  quasi  18  millimetri.  Gli  estremi  liberi  di 
queste  due  ramificazioni,  slargati  a  guisa  di  fungo,  erano  rico- 
perti  di  cartilagine.  La  superficie  di  questa  enorme  irregolare 
eminenza,  era  liscia  e  levigata  in  tutti  i  suoi  punti.  Maocarano 
y..  anomale  disposizioni  arteriose,  e  non  esistevano  rapporti  di  con* 

^-  tinuità  né  con  muscoli,  né  con  tendini,  né  con  aponevrosi.  Sulla 

1;  estremità  inferiore  del  radio  destro,  un'altra  eminenza  ossea  molte 

^:  più  piccola,  avente  l'aspetto  di  una  spina  e  che  non  ho,   per  di 

V  sgraziata  circostanza,  potuto  esaminare.  In  generale  il  sistemi 
f_  scheletrico  era  di  normale  apparenza  e  sviluppo.  In  questo  caw 
^'  evidentemente,  per  la  coincidenza  delle  malattie  ossee  che  in  viti 
^  erano  esistite,  per  l'enorme  volume  dell'apofisi,  per  il  suo  modo  d 
^  presentarsi,  e  di  dividersi,  per  l'apparenza  quasi  fungosa,  vege 
l  tante  delle  estremità  libere  delle  due  divisioni,  per  l'altra  spìm 
'■  ossea  a  carico  del  radio  destro,  noi  eravamo  di  fronte  ad  una  ven 
>'                 e  propria  esostasi,  poiché  sebbene  notevolissimo  anche  qui  il  sol 

levamento  che  serviva  di  base  alla  eminenza,   pur  tuttavia  esst 

V  piti  che  sull'orlo  interno  dell'osso,  potevasi  dire  impiantato  salla 
faccia  posteriore.  Le  caratteristiche  e  per  grandezza  e  per  sede  ( 
le  altre  varie  qualità  osservate  corrispondevano  in  modo  quas. 
perfetto  a  quanto  già  il  Gruber  aveva  asserito;  per  consegnenu 
si  vede  a  prima  vista  la  differenza  che  passa  tra  qaesto  ed  '  il 
primo  caso  da  me  riferito. 

Giunto  a  questo  punto  parmi  opportuno  coucludare  che  Temi 
nenza  ossea  studiata  nell'estremità  inferiore  del  femore  destro  si 
lato  intorno,  sia  per  le  dimensioni,  sia  per  la  forma,  sia  per 
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presenza  di  quella  solcatura  che  ci  dava  quasi  diritto  a  supporre 
per  essa  un  passaggio  di  qualche  arteria,  sia  per  la  mancanza  di 
preesistenti  lesioni  ossee,  e  di  rii^etizioni  di  simili  processi,  an- 
che per  il  riscontro  che  trova  in  animali  inferiori  il  processo 
sopracondiloideo  interno  del  femore,  come  hanno  dimostrato  il 
Calori  ed  il  Gruber  debba  per  tale  essere  considerata.  Situata 
sul  decorso  e  sulla  lìnea  di  inserzione  del  grande  adduttore  non 
potrei  veramente  e  con  sicurezza  asserirne  od  interpetrarne  i  rap- 
porti sia  di  continuità  che  di  contiguità  con  le  parti  vicine  e  se 
essa  fosse  l'espressione  di  ossificazioni  particolari  dì  tendini  e  di 
aponevrosi.  La  sua  forma  però  mi  fa  assolutamente  escludere  una 
possibile  ossificazione  del  setto  intermuscolare  interno;  la  sua  di- 
rezione poi  qualunque  rapporto  di  continuità  con  il  grande  adduttore. 
A  questo  riguardo  resta  molto  difficile  il  pronunciarsi  ed  il  Calori 
stesso  nella  sua  monografia  s'astiene  dal  determinare  la  vera  cagione 
che  secondo  lui  produsse  la  ossificazione  del  legamento  intermu- 
scolare  interno.  E  chiaro  che  se  regge  poco  per  l'omero  e  per 
il  destro  in  principal  modo,  l'opinione  degli  anatomo-patologi  che 
cioè  il  grande  esercizio  può  produrre  l'ossificazione  di  tendini 
e  muscoli  e  ciò  per  spiegare  la  presenza  dì  certe  anormali  apoflsi, 
meno  lo  è  per  il  femore.  Per  questo  solletica  alquanto,  a  mio  modo 
di  vedere,  l'invocare  in  taluni  incontri  le  influenze  che  proven- 
gono dalla  ereditarietà. 

Le  ossa  che  hanno  servito  al  presente  mio  studio,  si  conser- 
vano nel  nostro  museo  di  Anatomia  umana  normale. 

Firenze,  Maggio  del  1890. 
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DELLA  StlPPURAZlONE  DOVUTA  AL  BACILLO  DEL  TIFO 

MBMORIA 
PRESENTATA  ALLA  SOCIETÀ  ITALIANA  DI  CHIRURGIA 

NBLLi  SEDUTA  DBL  2  AP&ILB  1890 

dal   Dott.  FRANCESCO  COLZI 

Ajiato    alla.    Clinioa     Cli.inj.rgica    Piorentitia  (•) 


Onorevoli  Colleghi, 

Nella  scienza  Medica  accade  non  infrequentemente  che  gli  ar- 
gomenti in  apparenza  i  più  semplici  ed  i  meglio  risoluti  subiscono 
col  tempo  modificazioni,  o  perché  sopraggiungono  nuovi  fatti,  0 
perchè  ai  fatti  noti,  per  il  perfezionamento  dei  mezzi  di  indagine, 
siamo  costretti  a  dare  differente  Interpretazione. 

Il  tema  che  intendo  esporvi  offre  splendido  esempio  di  questa 
mia  asserzione. 

Non  sono  trascorsi  molti  anni,  (lacchè  THueter  emise  il  con- 
cetto che  il  pus  fosse  il  prodotto  di  una  flogosi  micotica;  e  questo 
concetto,  bene  accolto  da  molti,  condusse  a  stabilire  che  un  solo 
gruppo  assai  circoscritto  di  microrganismi  ne  fosse  l'agente  deter- 
minante. Tale  opinione,  che  dominò  si  può  dire  per  breve  tempo, 
subì  poi  varie  modificazioni  e  tali  da  togliere  alla  flogosi  suppura- 
tiva il  carattere  non  solo  della  specificità,  tna  da  porre  in  dubbio 
anche  quello  che  poco  tempo  innanzi  sembrava  indiscutibile,  cioÀ 
^he  il  pus  fosse  sempre  prodotto  dalla  presenza  di  microrganismi. 

É  perciò  che  io  mi  sono  permesso  di  intrattenervi  su  di  un 
argomento  che,  sebbene  vecchio  e  molto  studiato,  offre  anche  oggi 
campo  a  notevoli  discussioni. 

Ecco  brevemente  la  storia  della  malata  che  ha  dato  origine 
alla  mia  comunicazione. 

(*)  Questa  Memoria  fu  letta  neiroecaBione  deUa  VU*  Adunanza  della  Società  Chirur- 
gica tenuta  in  Firenze  nel  mese  di  Marzo-Aprile  del  1890. 
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Teresa  GoDneWi,  di  anni  K,  nuDiie,  trecciatola,  ai  arom,  m  | 
costituzione  robusta  e  senza  predisposizioni  ereditarie  nonhaaTOto  { 
malattie  che  possano  a  noi  destare  un  qualche  interesse. 

Alla  metà  del  Settembre  del  1889  fu  presa  da  febbre,  che  rag- 
giunse un  discreto  grado  dì  intensità,  accompagnata  da  delirio  e 
diarrea.  Tale  malattia  fa  caratterizzata  dal  medico  par  una  feb- 
bre tifoidea  che  allora  infieriva  nel  paese  ove  risiedeva  la  Gon^ 
nelli.  Dopo  21  giorno  la  malattia  sembrava  al  termine,  tantodiì 
la  inferma  si  akd  da  letto  per  qualche  ora,  come  pure  il  giorno 
seguente,  ma  la  febbre  si  riaccese  di  nuovo  intensa  e  costrinse!! 
inferma  al  letto.  Il  dolore  di  capo  era  ritornato  intenso,  la  pro- 
strazione delle  forze  era  grave,  in  luogo  di  diarrea  vi  era  stiticliem 
ostinata.  Dopo  22  giorni  di  questo  stato,  ìn  cui  fenomeni  princi- 
pali erano  la  febbre  con  temperatura  elevata  e  la  debolezza  estremi, 
la  donna  fu  presa  da  un  dolore  vivissimo  ìn  corrispondema  della 
gamba  destra  verso  la  metà  inferiore:  dolore  contìnuo,  con  «sa- 
cerbazioni  intense,  profondo  e  al  dir  della  donna  come  se  l'osso 
dello  stinco  fosse  stretto  in  una  morsa,  o  perforato  e 
chiello.  Nella  gamba  non  sì  vedevano  cambiamenti  d: 
di  volume,  né  di  colorito:  solo  in  terza  giornata,  per! 
nomeni  dolorosi  atrocissimi,  comparve  un  poco   di    ai 
della  pelle  della  faccia  interna  della  gamba  nella   mei 
Tutta  quella  località  sembrava  più  calda  dell'ordinari 
sione  esacerbava  i  dolori,  i  quali  dalla  ammalata  era: 
in  quel  punto  assai  circoscritto.  Trascorsi  cinque  gio 
parire  di  questi  fenomeni,  la  Gonnelli  notò  che   una 
molto  circoscritta  sorgeva  nel   luogo   doloroso,   e   nei 
guenti  l'endore  andò  gradatamente  crescendo  ìn  modi 
ferma,  dopo  aver  provati  quelli  spasimi  per  18  giorni: 
tata  nella  Clinica  diretta  dal  mio  illustre  maestro  Pr 

La  Oonnalli  ci  si  presentava  con  le  apparenze  dì  i 
sofferente  per  lunga  malattia.  La  fisonomia  era  moU 
ed  epatica  e  la  donna  rispondeva  poche  parole  tronche 
interrogazioni,  ricadendo  subito  in  uno  stato  dì  sopoi 
La  lingua  era  arida  e  coperta  da  un  iaduìto   biancasi 
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fuligginosi:  la  temperatura  dell'ascella  di  38^6  il  polso  piccolo, 
frequente  e  celere.  L'esame  degli  organi  toracici  fu  negativo. 
L'addome^  leggermente  meteorizzato^  non  rivelava  alterazioni,  solo 
la  milza  si  mostrava  aumentata  di  volume,  sporgeva  di  poco  al 
di  fuori  dell'arco  costale  sinistro,  e  la  pressione  in  quel  luogo 
risvegliava  un  leggerissimo  dolore.  Le  orine  erano  scarse,  conte- 
nenti molti  urati,  senza  tracce  di  albumina.  Vi  era  stitichezza. 

Portata  la  nostra  attenzione  sulla  gamba  destra,  sede  di  do» 
lore,  notammo  nella  parte  media  ed  anteriore  di  essa  una  tu- 
mefazione assai  circoscritta  a  forma  di  ovoide  allungato  nel  senso 
dell'  asse  dell'arto^  della  grandezza  di  un  uovo  di  tacchina,  tume- 
fazione che  sembrava  sorgere  dalla  faccia  anteriore  della  tibia. 

La  pelle  nel  luogo  malato  era  rossa,  calda,  edematosa:  il  tu- 
more aveva  consistenza  elastica  e  dava  un  senso  manifesto  di  flut- 
tuazione e  le  manovre  necessarie  per  tali  ricerche  riuscivano  do- 
lorosissime. 

I  limiti  dell' enflore  erano  assai  netti  e  nella  parte  superiore 
ed  inferiore  di  esso  si  sentiva  sulla  tibia  come  una  specie  di  sca- 
lino durissimo  a  confine  fra  la  parte  malata  e  quella  sana.  La 
tibia  nel  resto  non  si  mostrava  alterata;  la  percussione  su  di  essa 
in  alto  e  in  basso  risvegliava  atroce  dolore  nel  luogo  malato  : 
il  piede  destro  era  leggermente  edematoso. 

In  tale  stato  si  mantenne  la  Gonnelli  nei  giorni  18,  19,  20 
Novembre  con  una  temperatura  serale  poco  sopra  i  39»  e  con  lievi 
remissioni  mattutine,  finché  il  21  Novembre,  previa  narcosi  clo- 
roformica  e  disinfezione  accurata  della  parte,  si  procede  all'ope- 
razione. Una  incisione  longitudinale  di  sei  centimetri  praticata 
secondo  il  grande  asse  della  tumefazione  suddescritta,  dopo  avere 
attraversato  la  pelle  e  il  tessuto  cellulare  sottocutaneo,  apri  una  ca- 
vità accessuale  nel  cui  fondo  stava  l'osso  denudato,  il  quale  si 
mostrava  più  qua  e  più  là  scabro,  come  rosicchiato  e  nelle  pic- 
cole perdite  di  sostanze  ossee  si  trovava  un  tessuto  di  granula- 
zione fungoso.  Raschiata  accuratamente  la  superficie  ossea  denu- 
data senza  aprire  la  grande  cavità  midollare,  si  lavò  accuratamente 
con  soluzione  di   sublimato  all'  1  per  1000  la  cavità  dell'ascesso. 


«)       

0  arerà  zaO^to  ooa   i 
latara  asettica. 

topo  la  operazione  il  dol 
ale,  lo  stato  di  abbattirì 

tolto  tempo,  mentre  il  processo  di  riparazione  netta  loaaU 
de  in  modo  normale,  e  la  GonDellI  lasciò  la  Clinica  il  2S 
aio  1800  completamente  guarita. 

Svidentemeate  si  trattava  nel  Bostro  easo  di  un  oateo-pe- 
te  suppurativa,  sopraggiunta  nel  corso  di  una  ricadala  di 
e  tifoide. 

fon  molto  tempo  iodietro  avevamo  avuto  la  opportuniU  è 
ioare  il  pus  in  tre  casi  di  ascessi  consecutivi  a  tifo  e  aempn 
imo  trovati  nel  pus  gli  staSlococcbi  aureo  ed  albo  o  Io  stn- 
oco:  ÌD  questi  casi  però  i  sintomi  manifesti  dì  legione  in- 
lale  e  gli  impiagamenti  per  decubito  spiegavano  benissimo  U 
'ingresso  dei  cocchi  piogeni.  Se  nella  nostra  inferma  Usnp- 
ione  fosse  stata  determinata  dai  comuni  piogeni,  pooo  bene 
:«bba  compresa  la  via  tenuta  da  essi  per  penetrare  in  circolo; 
i  non  esistevano  impiagamenti  cutanei,  porta  d'ingresso  II 
omune  di  quei  microrganismi.  Del  resto,  come  io  ebbi  a  din 
;ra  occasione,  credo  la  vìa  intestinale  una  porta  d'ingresso 
ionale  per  i  cocchi  piogeni  che  penetrati  in  circolo  saognl- 
lebbono  prodarre  flogosi  metastatiche  a  distanza,  come  quelle 
pparecchio  scheletrico  (1).  In  tale  stato  di  cose  ritenemmo  otils 
dere  ad  un  esame  accurato  del  prodotto  morboso. 

1  pus  si  mostrava  di  aspetto  siropposo,  sanguinolento,  quale  li 
atra  facilmente  nella  osteomiellìte  acuta  senza  che  nel  nostro 
si  trovassero  le  gocciole  di  grasso,  ciò  che  d'altronde  si  le- 

pib  specialmente  quando  la  flogosi   si  è  diffusa  al  mid(^ 
auto  nella  grande  cavità  midollare,  o  che  da  questa  ha  preso 
ne.  Gli  elementi  morfologici  del  pus  avevano  gli  stess 
li  quello  flemmonoso. 


In  qunUro  casi  di  otUomlellM  acats  owerratl  nslls  clliiJ«&  dopo  )i>  nli 
jlla  osteo  mie  liba,  ba  trova»  seiniire  gli  «Ufltococcbl  piogeni,  le  ■■/ 
«•yr*  ■'■  itjrHilii  a  piccob  (up^urulonl  caàint*  esm*  lu^  alfri  aai  A  « 
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Ad  un  primo  esame  microscopico^  a  scopo  batterioscopico,  del 
pas  spalmato  sai  vetrini  coprioggetti  e  colorati  con  una  soluzione 
acquosa  (2  per  100)  di  violetto  di  gendana,  fbmmo  colpiti  dal  fatto 
di  non  riusdre  a  vedere  microrganismi:  con  la  colorazione  alla 
maniera  del  Gram  ebbi  pure  resultato  negativo. 

Adoperando  la  colorazione  con  la  soluzione  di  Genziana  di 
Ehrìich  riuscii  a  vedere  alcuni  bacilli  corti,  circa  un  terzo  di  un 
globulo  rosso,  ad  estremità  arrotondata  con  dei  punti  che  rima^ 
nevano  incolori. 

Fatte  culture  per  disseminazione  in  gelatina  e  in  agar  agar 
notai  che  nella  gelatina  mantenuta  ad  una  temperatura  di  20« 
dopo  36  ore  si  sviluppavano  le  colonie  come  piccole  punteggiature 
appena  percettibili,  le  quali  dopo  2  o  tre  giorni  si  facevano  più 
appariscenti  assumendo  quelle  -sviluppate  nella  parte  profonda 
della  gelatina  un  colore  giallognolo^  erano  granulose,  mentre 
quelle  ubicate  alla  superficie  prendevano  uno  sviluppo  maggiore, 
erano  opache  giallognole  e  ad  un  lieve  ingrandimento  si  notava 
in  esse  piccoli  solchi  e  linee  che  davano  l'apparenza  di  una  rete. 

Per  disseminazione  nell'agar  a  36<*  si  svilupparono  rapida- 
mente varie  colonie  che  alia  superficie  si  estesero  assai  presto, 
in  modo  da  formare  dopo  4  giorni  dei  dischi  di  un  8  o  4  millim. 
di  diametro  di  un  colore  come  vetro  opaco. 

Dalle  varie  colonie  ottenute  per  disseminazione  furono  fatti 
trapiantamenti  in  gelatina,  in  agar  agar  per  infissione  e  per  stri- 
sciamento e  con  quest'ultimo  processo  anche  in  patate. 

Nella  linea  d' infissione  in  gelatina  a  20'  il  microrganismo  cre- 
sceva formando  una  linea  biancastra  granulosa  che  si  diffondeva 
alla  superficie  della  gelatina;  lo  sviluppo  però  era  lento  in  specie 
nella  gelatina  un  po' acida.  Per  strisciamento  suU'agar  agar  man- 
tenuto a  una  temperatura  di  96'*  si  ottenne  dopo  tre  o  quattro 
giorni  una  linea  biancastra  opaca  a  bordi  più  o  meno  frastagliati. 
Sulle  patate  a  S6^  si  sviluppò  benissimo  quel  bacillo,  la  superficie 
delle  patate  inoculate  non  mostrava  nessuno  o  lievissimo  cambia- 
mento di  aspetto  (superficie  un  poco  più  umida),  benchò  dopo  48 
ore  di  permanenza  in  una  stufa  a  36*  gran  parte  della  superficie 
della  patata  fosse  invasa  dai  microrganismi. 
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l  microrganismi  presi  di 
sempre  quali  piccoli  bacilli  c( 
metro,  spessì,  a  estremità  ar 
o  3  e  BDche  in  numero  maggi 

Quei  bacilli  erano  più  grossi  e  più  facilmente  rianiti  a  fitamenb) 
se  coltivati  nelle  patate.  I   bacilli  presentavano    talvolta  vac 
con  le  apparenze  di  spore  e  questo  aspetto  si  trovava  specialm 
nei  microrganismi  delle  vecchie  colonie  o  in  quelle  maatennt 
una  temperatura  di  40',42". 

I  bacilli  si  mostravano  mobilissimi  :  essi  si  coloravano  con 
certa  difficoltà  con  i  varii  colori  di  anilina;  non  si  coloravani 
f^tto  col  metodo  del  Gram. 

Ho  voluto  insistere  su  questa  particolarità,  percbé  a  voi  ap- 
parisse chiaro  e  manifesto  che  il  microrganismo  da  me  trowia 
e  studiato  presentava  tutte  le  caratteristiche  del  bacillo  del  tilc 
descritto  dal  Klebs,  Eberth,  Koch,  dal  Gaflfky,  Frànkel-Sim- 
moDds,  Seitz  ed  altri,  e  per  conseguenza,  io  credo  debba  coasi 
derarsi  com4  il  bacillo  del  tifo.  Non  sembrerebbe  infatti  probabile 
che  per  l'appunto  nel  prodotto  morboso  di  un  processo  flogistico 
sviluppato  in  un  individuo  tifoso  io  avessi  riscontrato  nn  baòllo 
che  avendone  tutte  le  caratteristiche  non  ne  fosse  identico. 

Riassumendo  nel  nostro  caso  si  era  avuta  durante  um  re- 
ctdiva  di  febbre  tiroide  una  osteoperlostUe  acuta  suppuraiim  mi' 
cui  pus  esisteva  una  sola  specie  dt  bacillo,  il  bacillo  tifico. 

Ora  quale  parte  aveva  quel  microrganismo  nella  prodaEiOH 
della  flogosi  suppurativa?  In  altri  termini  era  esso  l'agente  pro- 
duttore della  suppurazione,  oppure  questa  era  dovuta  ad  altre 
cause  ed  esso  trovavasi  nel  pus  coma  una  pura  accidentalità? 

Questa  dimanda  che  io  mi  facevo  non  era  oziosa;  era  noto  iaratti 
come  molti  osservatori  fra  cui  11  Brieger,  lA.  Frankel,  il  Seitz.  il  D»- 
Din,  il  Frànkel  il  Simmond,  Senger,  Schede  ed  altri  fra  cui 
trovarono  costantemente  nella  flogosi  suppurativa  posHQ) 
muni  cocchi  piogeni.  Per  questo  reperto,  come  per  il  fatto 
organi  degli  individui  tifosi  si  trovano  in  gran  copia  ba 
senza  traccia  di  suppurazione,  sì  ritenne  dai  più  che  le 
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zìonì  posi  tiphum  riconoscessero  per  agenti  produttori  gli  ordinaril 
cocchi  piogeni.  Tale  era  il  convincimento  di  ciò  che  quando  il 
Frànkel  nel  1887  riferi  di  aver  trovato  In  una  peritonite  puru- 
lenta saccata  il  solo  bacillo  tifoso,  alcuni^  fra  i  quali  Baumgarten, 
ritennero  che  in  quel  pus  i  cocchi  piogeni  o  fossero  morti  o  in 
grandissima  parte  scomparsi.  —  Né  valsero  a  remuovere  quella 
idea  le  successive  pubblicazioni  da  cui  risultò  che  il  Tavel  in  un 
ascesso  del  testicolo,  l'Ebermaier  in  un  ascesso  sottoperiostale, 
il  Valentin!  pure  in  un  ascesso  sottoperiostale  e  in  un  empiema 
tutti  concordemente  avevano  trovato  nel  pus  il  solo  bacillo  tifoso. 
Tali  osservatori  si  limitarono,  nell'esporre  i  loro  fatti,  ad  ester- 
nare un  lontano  dubbio  sul  rapporto  di  quel  microrganismo  con  la 
suppurazione;  solo  il  Roux,  avendo  trovato  il  bacillo  in  un  ascesso 
della  milza,  disse  che  il  bacillo  del  tifo  poteva  diventare  piogeno 
e  tentò  in  un  cane  un  esperimei^to  per  sostenere  il  suo  asserto. 
La  patologia  sperimentale  non  ha  punto  illuminato  su  questo  sog- 
getto, che  anzi  ancora  regnano  grandi  divergenze  sull'argomento, 
tanto  che  gli  esperimentatori  non  sono  ancora  d'accordo  se  il  ba- 
cillo del  tifo  sia  negli  animali  patogeno  e  anche  quelli  che  lo 
ammettono  tale  non  sono  concordi  sul  genere  dei  disturbi  che 
esso  produce. 

Con  simili  precedenti  e  benché  non  inclinato  ad  ammettere 
l'azione  piogena  del  bacillo  tifoso,  la  mia  osservazione  clinica  mi 
aveva  molto  impressionato;  infatti  nelle  due  medicature, praticate 
una  dopo  10,  Vattra  dopo  20  giorni  dalVapertura  dell'ascesso,  tro- 
vai nel  secreto  il  solo  bacillo  tifoso.  La  donna,  benché  dopo  la  opera- 
zione diventasse  apirettica,  continuò  a  presentare  per  moltissimi 
giorni  una  sonnolenza  speciale,  uno  stupore  e  un  abbattimento  ec- 
cessivo, quale  al  certo  non  si  suole  avverare  in  una  osteoperiostite 
circoscritta.  D'altro  canto  non  esistevano  negli  organi  interni  segni 
di  localizzazioni  per  cui  mi  nasceva  il  dubbio  che  la  singolarità 
dei  fenomeni  osservati  fosse  dipendente  dalla  qualità  del  processo  lo- 
cale che  cioè  la  flogosi  osteo  periostale  suppurativa  fosse  di  na- 
tura tifosa. 

L'esperimento  sugli  animali  poteva  solo  dileguare  i  miei  dubbj 


no) 

EL  quella  prova  che  io  ricorsi  onae  siaDiiire  se  ii  oanuo  tl- 
'osse  capace  di  determinare  la  suppurazioae.  Nella  nostra  in- 
i  la  via,  tenuta  dal  microrganismo  per  arrivare  nel  midollo 

periferia  dell'osso  e  nel  periostio,  sede  della  malattia,  en 
quello  del  torrente  circolatorio  :  condizione  indispensabile  del- 
rimeoto  era  dunque  di  Tar  pervenire  In  circolo  il  bacillo  so- 
ì  ài  essere  l'agente  produttore  del  morbo.  Onesto  si  è  otU> 
introducendo  nella  vena  dell'orecchio  del  coniglio,  animalt 

per  l'esperimento,  una  miscela  acquosa  de]  bacillo  tidcoa 
)  di  una  siringa  del  Praraz  del  contenuto  di  due  centimetri 

A  miscela  era  cosi  costituita;  si  sterìlizzaracon  boUitureri- 
9  una^serta  quantità  di  acqua  stillata  di  cui  una  paKe  era 

In  un  bicchierino  coperto  da  una  campana  di  vetro,  prece- 
mente  sterilizzato  con  il  calore  secco.  Con  un  ago  di  platino 
:coglieva  la  cultura  del  bacillo  tifoso  srituppato  sutl'agar  e 
1  si  portava  nell'acqua  agitando  in  modo  da  mescolarvela. 
(Ita  si  usò  di  versare  nel  tubo,  ove  si  trovava  la  cultara  per 
lamento,  un  poca  d'acqua  sterilizzata  e  poi  dopo  avere  eoo 
□go  ago  di  platino  cercato  di  distaccare  la  cultura  dell'agar, 
■so  il  liquido  nel  bicchierino  contenente  una  certa  quaotità 
lua  sterilizzata.  Si  intende  che  l'apertura  del  tubo,  ove  si 
va  la  cultura,  era  lavata  con  sublimato  e  riscaldata  forte- 
)  innanzi  di  fare  qualunque  manipolazione.  Del  resto  di 
0  liquido  che  servi  per  gli  esperimenti  ne  furono  t&tte  sempre 
*e  di  controllo.  I  bacilli  per  gli  esperimenti,  furono  presidi 
'e  sviluppate  per  strisciamento  in  agar  agar  mantenuto  per 
ro  giorni  ad  una  temperatura  di  36".  La  miscela  usata  ei 

torba  e  ciascuna  volta  se  ne  iniettarono  nella  vena  anrio 
lue  centimetri  cubici. 

ananzi  di  entrare  a  parlare  del  risultati  ottenuti,  tengo 
irare  che  nel  riferire  gli  espertmenlt  to  mi  terrò  strelb 
!  a  descrivere  quelle  testoni  che  possono  aver  rapporto  co 
'te  io  voglio  dimostrare  circa  all'azione  piogena  del  haeSi 
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Perciò  dirò  che  in  una  prima  serie  di  esperimenti  (8  conigli) 
io  ottenni  un  risultato  negativo.  Gli  animali  usati  erano  conigli 
giovani  e  robusti  simili  a  quelli  in  cui  io  avevo  ottenuto  dei  ma- 
gnifici esempi  di  osteomielite  sperimentale  da  stafilococco  piogeno. 
Due  dei  conigli  morirono  entro  48  ore,  gli  altri  furono  uccisi  en- 
tro il  20^  giorno^  senza  che  si  trovasse  negli  organi  traccia  di 
suppurazione. 

Tentai  allora  di  modificare  l'esperimento  creando  in  un  punto 
dell'animale  un  locus  minoris  resiséentiae,  che  ottenni  fratturando^ 
un  quarto  d'ora  dopo  la  praticata  iniezione^  il  femore  sottocuta- 
neamente. Per  non  incorrere  in  ripetizioni  inutili  dirò  che^  quando 
si  ottenne  un  ascesso^  il  pus  fu  esaminato  convenientemente  al 
microscopio  e  di  esso  furono  fatte  culture  per  disseminazione  in 
agar  e  in  gelatina,  e  da  queste  poi  si  fecero  culture  per  inflssione 
e  strisciamento  in  gelatina^  in  agar  e  in  patate  esaminando  anche  al 
microscopio  i  microrganismi  sviluppati  nelle  varie  culture:  ed  ho 
ammesso  di  avere  trovati  i  bacilli  tifosi  solo  dopo  avere  praticate 
tutte  le  ricerche  che  oggi  si  credono  indispensabili  per  potere  am- 
mettere ciò. 

Gli  esperimenti  furono  fatti  col  bacillo  tifoso  da  me  trovato 
nell'ascesso  sottoperiostale,  col  bacillo  tifoso  trovato  nella  milza 
di  un  tifoso  e  con  quello  trovato  nella  milza  di  un  bambino  morto 
in  seguito  a  febbre  tifoidea. 

Prima  serie  di  esperimenti  col  bacillo  del  tifo 
raccolto  nel  pus  dell* ascesso  sottoperiostale  della  tibia  destra. 

EsPERiMBNTO  I.  —  In  uu  couiglio  assai  robusto  iniettai  nella 
vena  dell'orecchio  2  ctm.  cubici  di  una  miscela  acquosa  assai  torba 
di  bacillo  tifoso.  Dopo  20  giorni  praticai  la  frattura  sottocutanea 
del  femore  destro  di  quell'animale. 

Nei  primi  giorni  non  si  presentarono  fenomeni  speciali  :  in 
nona  giornata  nel  luogo  della  frattura  si  notò  una  leggera  tume- 
fazione dolente  alla  pressione;  la  tumefazione  nei  giorni  succes- 
sivi aumentò  assumendo  i  caratteri  di  uh  ascesso.  In  15*  giornata 
si  uccise  l'animale  e  si  trovò  nel  focolajo  di  frattura  un  vasto 
ascesso  con  pus  piuttosto  denso.  All'esame  microscopico  del  pus 
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non  sì  riscontraroKO  rnicror 

semtDazioDe  in  7  tubi  di  agar-agar  mantenuti  a  una  temperatura 
di  36°,  e  2  di  gelatina  a  20*  sì  svilupparono  due  colonie  di  bacillo 
tifoso.  Nel  resto  dell'animale  non  si  trovarono  lesioni  apparìscenfì. 

Esperimento  II.  —  Si  iniettarono  nella  vena  dell'orecchio 
dì  un  coniglio  adulto  2  ctm.-  cubici  di  miscela  acquosa  torba  di 
bacillo  tifoso  e  dopo  un  quarto  d'ora  fu  fratturato  sottocutanea- 
mente il  femore  destro  dell'anioiale.  Nei  primi  giorni  non  si  ri- 
scontrarono fenomeni  morbosi;  in  seguito  si  notò  che  l'aBiraaledì- 
magrava  molto  e  contemporaneamente  nel  punto  di  frattura  si 
formò  un  ascesso.  Ucciso  l'animale  in  22'  giornata,  e  procedala 
all'esame  dell'ascesso,  lo  trovai  costituito  da  un  pus  denso  in  cai 
all'esame  microscopico  io  non  trovai  bacilli;  all'esame  con  le  col- 
ture trovai  scarsissimi  bacilli  tifosi.  Nel  resto  dell'animale  ood 
trovai  ascessi. 

EspEHiMENTo  IIUV.  —  Sì  iniettano  a  due  conigli  robusti  nella 
vena  auricolare  a  ciascuno  due  centimetri  cubici  dì  miscela  acquosa 
di  bacillo  tifoso  preparato  nel  modo  solito. 

A  ciascuno  dei  due  conigli  praticai  la  frattura  sottocutanea 
del  femore  destro.  Gli  animali  non  risentirono  svantaggio  dallo 
esperimento  e  la  frattura  si  consolidò  in  condizioni  normali. 

Esperimento  V.  —  Io  iniettai  nel  modo  solito  e  colla  mede- 
sima quantità  di  liquido  un  coniglio  assai  giovane  cui  produs^ 
un  traumatismo  dell'anca  destra,  probabilmente  una  lussazione. 

L'animale  per  molto  tempo  non  presentò  nessun  fenomeno 
morboso  tranne  un  grave  dimagramento,  e  dopo  48  giorni  dallo 
esperimento  l'animale  morì.  All'autopsia  trovai  una  suppurazione 
assai  estesa  dell'articolazione  dell'anca  destra  (quella  contusa]  la 
testa  del  femore  era  distaccata  e  necrotica  nel.cavo  ascessuale. 

All'esame  del  pus  con  le  culture,  riscontrai  scarsissimi  ba- 
cilli tifosi. 

EsPRRiHENTo  YI.  —  Ad  un  conìglio  furono  iniettati  nella  rena 
auricolare  due  centimetri  cubici  di  miscela  acquosa  to 
olilo  tifoso:  dopo  alcuni  minuti  fu  fratturato  il  femore 
quell'animale. 

Il  coniglio  dimagrò  notevolmente  e  in  11'  giornat 

Alla  necroscopia  non  trovammo  lesioni  degli  orgai 
net  focolajo  di  frattura  esìsteva  un  voluminoso  ascesso  : 
all'esame  microscopico  trovammo  qualche  raro  bacillo  co 
apparenze  dì  quello  del  tifo. 

All'esame  delle  culture  si  svilupparono  in  discreti 
colonie  di  bacilli  del  tifo. 
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Esperimento  VII.  —  Iniettai  nel  modo  solito  due  centimetri 
cubi  di  miscela  acquosa  di  bacilli  del  tifo  nella  vena  auricolare  di 
un  coniglio^  a  cui  poco  dopo  praticai  la  frattura  del  femore  destro. 

L'animale  non  sembrò  risentire  gran  fatto  dall'esperimento, 
tranne*  che  nel  luogo  della  frattura  si  sviluppò  un  ascesso.  Uc- 
ciso in  11*  giornata  l'animale^  non  si  trovarono  alterazioni  nei 
visceri,  nel  focolajo  di  frattura  vi  era  un  ascesso  costituito  da  pus 
denso  in  cui  non  si  trovarono  bacilli  né  coU'esame  microscopico, 
né  col  saggio  delle  culture. 

Esperimento  Vili.  —  Un  conìglio  cui  si  erano  iniettati,  nel 
modo  solito,  in  circolo  due  centimetri  cubici  di  miscela  acquosa 
torba  di  bacillo  tifico,  non  presentò  fenomeni  morbosi,  e,  la  frat- 
tura che  gli  era  stata  praticata  poco  dopo  la  iniezione,  si  conso- 
lidò nel  modo  ordinario. 

Esperimento  IX.  —  Un  coniglio  operato  nel  modo  preceden- 
temente descrìtto  mori  in  6*  giornata:  nel  focolajo  di  fratturavi 
era  un  piccolo  ascesso  contenente  molti  bacilli  che  all'esame  delle 
culture  risultarono  per  bacilli  tifosi.  Nei  visceri  macroscopica- 
mente niente  di  abnorme  al  di  fuori  della  milza  apparentemente 
più  grossa;  nelle  culture  fatte  col  sangue  preso  dal  cuore  si  svi- 
lupparono poche  colonie  di  bacillo  tifoso. 

Esperimento  X.  —  Io  iniettai  nella  vena  auricolare  di  un  co- 
niglio robusto,  due  ctm.  di  miscela  acquosa  torba  di  bacillo  tifoso: 
dopo  un  quarto  d'ora  praticai  la  frattura  del  femore  d'estro. 

L'animale,  benché  prendesse  molto  cibo,  dimagrò  notevolmente 
e  in  12*  giornata  mori. 

Nei  visceri  interni  nessuna  alterazione  apparente:  nel  foco- 
lajo di  frattura  trovai  un  vasto  acesso  con  pus  molto  denso  in 
cui  si  trovarono  pochi  bacilli  all'esame  microscopico,  mentre  nelle 
culture  con  quel  pus  si  svilupparono  in  discreto  numero  colonie 
di  bacilli  del  tifo.  Nel  sangue  nessun  bacillo. 

Esperimento  XL  —  Si  iniettano  nelle  vene  dell'orecchio  di 
un  coniglio  robusto  due  ctm.  cubici  di  miscela  acquosa  di  bacillo 
tifoso:  poco  dopo  si  pratica  la  frattura  del  femore  destro. 

L'animale  non  sembrò  avere  risentito  svantaggio  dallo  espe- 
rimento; solo  in  corrispondenza  del  focolajo  di  frattura  in  8*  gior- 
nata si  determinò  una  tumefazione  con  le  caratteristiche  di  un 
ascesso  e  sacrificato  l'animale  in  14*  giornata  si  trovò  che  il  fo- 
colajo di  frattura  era  suppurato.  Nel  pus  si  trovarono  all'esame 
delle  culture  pochi  bacilli  tifosi.  Nel  resto  dell'animale  non  si  eb- 
bero ascessi. 


no) 

ESPERII 

lio  di  I 

sottoci 

l'aaimala  dimagrò  notevolmeata:   in  14*  gioniata  ai  acci» 

rovo  un  ascesso  del  fbcolajo  di  frattura,  io  cui  vi  erano  n- 

li  bacilli  tifosi  come  lo  dimostrò  l'esame  a  mezzo  delle  cultore. 

ÌSPERIMBMTO  XIII.  —  Un  coniglio  cai  si  erano  iniettati  in 

;ubici  di  miscela  acquosa  di  bacillo  tifoso,  e  poscia  gli  sin 

;ata  la  frattura  del  femore  destro,  viene  ucciso  in  17"  giornali. 

animale    presenta   un  ascesso  in  corrispondenza  della  fral- 

nel  pus  vi  sono  scarsissimi  bacilli  che  all'esame  delle  col- 
danno  la  reazione  caratteristica  dei  bacilli  tifosi.  Net  resto 
nimale  nessuna  suppurazione. 

ESPERIMENTO  XIV,  —  lo  praticai  la  frattura  sottocutanea  dd 
'e  destro  di  un  coniglio  al  quale  io  aveva  praticata  venti 
ti   prima  una  iniezione  di  miscela  acquosa  di  bacillo  tifo» 

vena  dell'orecchio  nella  quantità  di  due  ctm.  cubici.  Io  1? 
ata  l'animale  era  dimagrato  e  abbattuto:  lo  uccisi  e  trOTii 
tsto  ascesso  nel  focolajo  di  frattura  contenente  scarsissimi  bt- 
;be  dettero  colle  culture  la  reazione  dei  bacilli  di  Ebertb. 
liaRsumendoi  punti  più  salienti  di  questi  esperimenti  ne  re- 
che,  sopra  14  conigli  trattati  nel  modo  suesposto  in  11  ho  arnto 
'mazione  di  un  ascesso  nel  focolajo  di  frattura,  mai  in  altn 

del  corpo.  Di  questi  11  conigli  4  morirono  in    11*,  6',  1? 

giornata,  7  vennero  uccisi  dalla  11*  alla  22*  giornata.  Negli 
i  ascessi  una  volta  l'esame  batterioscopico  fu  negativo,  negli 
10  si  trovarono  nel  pus  bacilli  del  tifo  in  generale  scarsis- 
quando  gli  animali  furono  uccisi  per  le  opportune  ricerche; 
do  gli  animali  morirono  spontaneamente  la  quantità  dei  bi> 
Tu  maggiore,  anzi  In  un  caso,  in  cui  la  nacroscopia  fu  pn- 
i  varie  ore  dopo  la  morte,  i  bacilli  nel  focolajo  parulento  ermo 
rosissìmi  quasi  da  ammettere  un  accrescimento  post  morten 
acilli,  ciò  che  è  stato  appunto  osservato  in  quelli  della  fcfr 
ifoide. 

n  un  solo  caso  e  quando  la  morta  aTrenne  in  6*  gio 
,rono  bacilli  tifosi  nel  sangue. 
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Seconda  serie  di  esperimenti  col  bacillo  del  tifo  raccolto 
nella  milza  di  un  individuo  adulto  morto  di  febbre 
tifoidea. 

4 

Si  adopra  la  miscela  preparata  nel  modo  sopradescritto,  se  ne 
iniettano  due  centimetri  cubici  in  una  vena  auricolare  del  coni- 
glio e  poi  si  pratica  la  frattura  sottocutanea  del  femore   destro. 

Un  primo  coniglio  è  ucciso  in  tredicesima  giornata:  presenta 
suppurazione  del  focolajo  di  frattura  con  pochi  bacilli  tifosi  nel  pus. 

Un  secondo  coniglio  guarisce  della  frattura  senza  presentare 
alterazioni. 

Un  terzo  coniglio  muore  dopo  16  ore;  si  trovano  bacilli  tifosi 
in  discreto  numero  nel  focolajo  di  frattura,  scarsissimi  nel  sangue. 

Un  quarto  coniglio  muore  dopo  36  ore:  nel  focolajo  di  frat- 
tura si  trovano  numerosissimi  bacilli  tifosi  :  non  si  riesce  a  tro- 
varne nel  sangue. 

Un  quinto  coniglio  muore  in  ottava  giornata  :  presenta  ascesso 
circoscritto  nel  focolajo  di  frattura  con  molti  bacilli  tifosi:  nes- 
suna suppurazione  in  altre  parti  del  corpo.' 

Un  sesto  coniglio  non  presenta  alterazioni. 

Un  settimo  coniglio  è  ucciso  in  15*  giornata  :  presenta  un 
ascesso  del  focolajo  di  frattura  con  scarsissimi  bacilli  tifosi. 

Un  ottavo  coniglio  muore  in  24'  giornata:  la  frattura  é  pres- 
soché consolidata;  si  trova  in  corrispondenza  di  essa  come  in- 
capsulato da  masse  osteoidi  un  piccolo  ascesso  in  cui  si  riesce  a 
trovare  a  mezzo  delle  culture  (9  tubi  per  disseminazione)  appena 
due  bacilli  tifosi. 

In  questa  serie  di  esperimenti  quattro  conigli  presentarono 
suppurazione  del  focolajo  di  frattura  in  cui  esisteva  come  unico 
microrganismo  il  bacillo  tifoso.  In  un  coniglio  16  ore,  in  altro 
dopo  trentasei  ore  dalla  iniezione,  si  trovarono  nel  focolajo  di 
frattura  innumerevoli  bacilli,  mentre  nel  sangue,  o  non  se  ne  tro- 
Yarono  o  solo  scarsissimi.  Due  conigli  non  presentarono  manife- 
stazioni morbose.  Degli  otto  conigli  inoculati  quattro  morirono 
in  1«,  2%  8*,  24'  git^raata.  — 
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Terza  serie  di  esperimenti  col  baciUo  del  tifo 
raccolto  nella  milza  di  un  bambino  morto  di  febbre  tifoidea. 

Si  procede  nel  modo  sopradescritto,  sia  nella  preparazione 
della  miscela  di  bacillo,  sia  nella  iniezione  e  nella  produzione  della 
frattura: 

Un  primo  coniglio  mori  dopo  40  ore:  si  trovarono  moltis- 
simi bacilli  nel  focolajo  di  frattura,  non  si  riesci  a  dimostrarne 
nel  sangue  del  cuore. 

Un  secondo  coniglio  mori  dopo  tre  giorni  :  esistevano  moltis- 
simi bacilli  nel  focolajo  di  frattura;  niente  nel  sangue  del  cuore. 

Un  terzo  coniglio  mori  in  ottava  giornata:  presentò  suppu- 
razione del  focolajo  di  frattura  con  molti  bacilli  tifosi. 

Un  quarto  coniglio  mori  in  8*  giornata  con  vasta  suppurazione 
in  corrispondenza  della  frattura;  si  trovarono  nel  pus  bacilli  tifosi 
in  discreta  quantità. 

Un  quinto  conìglio  mori  in  10*  giornata:  si  trovò  un  ascesso 
nel  focolajo  di  frattura  con  molti  bacilli  del  tifo;  vi  era  anche  un 
liquido  puri  forme  nell'articolazione  del  ginocchio  corrispondente 
al  lato  fratturato:  la  sinoviale  era  arrossata  e  coperta  da  un  es- 
sudato in  cui  esistevano  in  gran  copia  bacilli  del  tifo. 

Un  sesto  coniglio  fu  ucciso  in  23*  giornata:  si  trovò  la  frat- 
tura assai  consolidata,  però  nel  centro  aveva  un  piccolo  ascesso 
incapsulato  da  masse  osteoidi:  in  molti  tubi  per  cultura  si  svi- 
lupparono  due  sole  colonie  di  bacilli  tifosi. 

Di  questi  6  esperimenti  in  tre  casi  si  ebbe  formazione  di 
ascesso  in  corrispondenza  del  focolajo  di  frattura  con  bacilli  tifici 
nel  pus:  in  due  casi  la  morte  avvenne  troppo  presto,  perchè  vi 
fosse  il  tempo  sufficiente  per  la  formazione  di  un  ascesso,  però  n* 
focolajo  di  frattura  si  trovarono  numerosissimi  i  bacilli  del  tifo.  In 
un  caso  esisteva  un  ascesso  incapsulato  con  pochissimi  bacilli  tifosi 

Gli  ascessi  erano  per  lo  più  circoscritti  e  non  avevano  gran 
tendenza  ad  estendersi  ;  il  pus  era  più  o  meno  denso  e  presentava 
le  caratteristiche  di  quello  che  si  produce  in  seguito  alla  inoco- 
lazione  dello  stafilococco  piogeno.  In  qualche  caso  vi  era  um 
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tendenza  manifesta  allo  incapsiMaìnento,  ciò  che  d'altronde  sta 
d'accordo  con  il  decorso  di  alcune  flogosi  osteaU  post  tiphum.  I 
bacilli  erano^nel  focol^^o  di  frattura  abbondantissimi  quando  lo 
esame  dell'ascesso  fu  fatto  ad  un'epoca  molto  vicina  all'  inizio  del- 
l'esperimento e  quando  la  morte  dell'animale  avvenne  spontanea- 
mente. 

Ho  fatte  anche  varie  iniezioni  sottocutanee  nel  coniglio  col 
bacillo  tifoso  usando  le  debite  cautele,  ed  ho  varie  volte  ottenuto 
ascesso.  Su  questi  esperimenti  io  non  voglio  dilungarmi  perchò  il 
meccanismo  di  produzione  della  malattia  sperimentale  nel  casa 
di  iniezione  sottocutanea  ò  ben  differente  da  quello  che  si  verifica 
nell'uomo  ove  le  suppurazioni  post  tiphum  hanno  origine  emato- 
gena. Dirò  solo  che  gli  ascessi  prodotti  in  questo  modo  facilmente 
vengono  riassorbiti  e  se  non  si  esaminano  presto  non  vi  si  rìscoa- 
trano  i  microrganismi  (tifici)  iniettati,  le  culture  rimangono  sterili» 

Non  à  mio  intendimento  di  parlare  sull'azione  generale  del 
bacillo  tifoso  negli  animali  ;  ma  non  posso  fare  a  meno  di  rilevare 
come  dai  miei  esperimenti  risulti  ad  evidenza  che  il  bacillo  del 
tifò  possiede  negli  animali  un'azione  patogena  maggiore  di  quella 
che  gli  si  vuole  attribuire  dalla  massima  parte  degli  osservatori. 
Non  saprei  spiegare  le  differenze  fra  i  miei  e  i  risultati  degli  al- 
tri che  nel  modo  seguente.  I  bacilli  del  tifo  iniettati  nel  circolo 
sanguigno  del  coniglio  ben  presto  sono  distrutti,  come  lo  ebbe  a 
dimostrare  fra  gli  altri  Wyssokowitsch;  se  a  causa  di  essi  come 
tali  0  come  alcuni  vogliono,  se  per  le  ptomaine  da  essi  formate, 
non  avviene  nelle  prime  ore  la  morte,  ben  si  intende  come  l'animale 
sopravviva  alla  iniezione.  Col  mio  modo  di  speriment^fre  si  crea  in 
un  dato  punto  dell'animale  un  terreno  nel  quale  il  bacillo  tifoso  si 
sviluppa,  vive  più  o  m.eno  a  lungo  (in  un  caso  48  giorni),  determina 
un  processo  morboso  da  cui  può  partire  la  infezione  che  produce  net 
generale  organismo  quei  turbamenti  deleterii  che  'determinano  la 
morte  dell'animale,  ad  un  periodo  più  o  meno  lordano  dalla  iniezione 
(in  un  caso  dopo  due  mesi,  il  coniglio  era  ridotto  come  scheletriz- 
zato).  Senza  potermi  pronunciare  in  modo  assoluto,  io  credo  che,  per 
il  fatto  della  mancanza  dai  bacilli  nel  sangue,  e  per  l'assenza  di  gravi 
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lesioni  di  organi  importanti  t 
esperimento,  si  possa  ammetti 
dovuta  alla  azione  di  sostanze 
focolaio  di  ft-attnra.  Questi  rif 
portanza,  perche  se  la  malatti 
non  è  identica  a  quella  dell'  u< 
strato  che  nel  conigli  il  ìtacU 
tempo,  fino  a  48  giorni  e  che  gli 
rimento  non  presentavano  nes 
da  noi  prodotta,  cioè  la  suppur 
altri  più  competenti  di  me  lasci 
questi  fatti  possono  affacciarsi. 

Ritornando  al  nostro  argc 
mentì  risultare  ad  evidenza  ci 
il  bacillo  del  tifo  ha  una  azio: 

Mettendo  ora  in  rapporto 
mia  e  le  altre  osservazioni  clic 

Iq  alcune  suppurazioni  ac 
i  bacilli  del  tifo,  ì  quali  nell'a 
capaci  di  produrre  la  suppurai 
avere  un'azione  piogena.  Quai 
bacillo  sia  così  dimostrata,  pu 
riflca  ÌD  condizioni  eccezionali 
Dare.  Se  infatti  nell'animale,  i 
mente  ascessi  tifosi,  ciò  non  ac 

Innanzi  di  terminare  debt 
osservazione  eccezionale  di  fio 
130  casi  di  suppurazione  acuts 
geni,  per  cui  se  questa  mia  con 
la  teoria  della  specidcità  dell 
dallo  pueumococco  nelle  forme 
cillo  tubercolare,  rimane  semp 
suppurazioni  é  dovuta  ai  co 
aureo,  albo  e  streptococco;  e  i 
purative  comuni,  ma  anche  pe 
secutive  a  tifo. 
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TRATTE  DA   UN  OASO  DI  CRUP 

FELICEMENTE  CDEATO  CON  Li  TBACHEOTOHU 


Se  nonostante  il  progresso  dagli  studìi  intorno  alì«  cause  ge- 
neratrici delle  malattie,  e  le  derivate  da  questo  ammirabili  sco- 
perte di  microbii,  bacilli  e  metti  tutto  un  mondo  di  orgaDiumi 
invisibili  ad  occhio  nudo  (e  al  mio  ancba  se  armato  di  microKO- 
pio).  Se  posti  una  volta  a  faccia  a  faccia  al  malato  e  sul  ponto  di 
prescriverne  la  cura  (parte  la  più  importante  ed  utile  dell'arte 
nostra)  siamo  costretti  a  dichiararci  impotenti  a  scacciare  non 
già,  ma  anche  in  qualsivoglia  modo  a  combattere  questi  piccoli 
ma  terribili  nemici,  se  non  sì  voglia  nuocere  anziché  giovare  it- 
velenandolo,  al  corpo  già  infermo;  mi  pare  che  niente  di  megiio 
si  possa  fare  che  l'attenersi  ai  saggi  precetti  dei  nostri  maggion 
a  tener  d'occhio  e  prontamente  combattere  i  principali  e  più  pe- 
ricolosi fenomeni,  anziché,  per  averne  fama  di  progressisti  e  ta- 
ne informati,  perdere  il  tempo  in  rìmedii  razionali  forse  ma  spes» 
poco  o  nulla  giovevoli,  poco  importando  al  pratico  l'in 
qua!  sia  la  causa  microbica,  zemotica,  infettiva,  speciale 
ciosa,  che  questi  stessi  fenomeni  ha  generato  a  mantiene 
questo  si  attaglia  alla  più  parte  dei  casi  cui  ci  troviamo  a 
mi  sarà,  io  credo,  (kcilmente  concesso  l'ammettere  che  il 
se  non  il  principale  modello  almeno  uno  dei  migliori  esf 
di  malattia  dove  i  fenomeni  assumono  tale  gravezza  da  me 
essi  soli  tutta  la  nostra  attenzione.  In  questo  morbo  in&t 
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che  salta  agli  occhi  di  tutti  e  impaura  genitori,  assistenti  e  il 
medico  stesso^  é  il  difficoltato  passaggio  dell'aria  nelle  prime  vie 
del  respiro  o  la  laringo-stenosì  dalla  quale  deriva  l'avvelenamento 
lento  e  la  narcosi  carbonica.  Ed  é  perciò  che  pur  ammettendo^ 
senz'ombra  di  dubbio^  che  l'agente  di  questa  malattia  sia  un  fungo 
e  che  le  spore  di  questo  si  ricettino  nel  sangue,  perde  tal  cogni- 
zione ogni  pratica  importanza  quando  la  dispnea  si  va  facendo 
rapidamente  più  grave  e  Unpedisce  lo  scambio  dei  gas  entro  ai 
polmoni  e  genera  l'asfissia,  c^ie  produce  ora  insidiosa  e  lenta,  ora 
brutalmente  e  ad  un  tratto  la  morte.  Di  queste  cose  mi  sono  io 
persuaso  per  l'occasione  che  mi  si  offri  in  questi  ultimi  giorni 
nel  curare  cinque  ammalati  di  crup,  nei  quali  tutti  si  ebbe  un 
esito  letale,  tranne  nell'ultimo  curato  con  la  tracheotomia  e  che 
ha  dato  origine  a  questo  mio  povero  scritto. 

Uno  solo  ò  pertanto  lo  scopo  ch'io  mi  propongo  pubblicando 
un  tal  fatto:  quello  cioò  di  stimolare  i  colleghi  a  tenere  onnina- 
mente d'occhio  nel  crup  i  progressi  della  stenosi  laringea  e  del- 
l'asfissia, tenendosi  pronti  a  combatterle,  allorché  si  facciano  pau- 
rose, con  la  tracheotomia,  ritenendo  con  i  più  reputati  Maestri 
esser  questa  l'unica  via  apertaci  alla  speranza. 

E  sarò  tanto  più  lieto  se  dal  fatto  stesso  dell'essere  ben  riu- 
scito un  tale  atto  operatorio  alle  mani  del  più  umile  medico  della 
campagna  verrà  naturale  e  certo  il  convincimento  che  un  tale 
atto  operatorio  non  è  cosa  da  soli  specialisti  o  chirurghi,  ma  d 
all'opposto  dì  assoluta  spettanza  del  medico,  che  può  e  deve  sa- 
perlo adoperare  quando  gli  altri  sussidii  medici  vengono  a  farci 
difetto. 

—  Ecco  qui  per  sommi  capi  la  narrazione  del  fette. 

Annellini  Antonietta  è  il  nome  della  bambina  operata:  tocca  appena  ap- 
pena i  cioqne  anni  e  niente  ci  offre  di  importante  al  caso  nostro  nella  sna 
vita  passata  se  noa  l'abito  linfatico  e  la  facilità  di  contrarre  i  catarri  delle 
prime  vie  del  respiro. 

0 

Si  ammalò,  or  sono  più  che  tre  mesi,  di  tosse  cavallina,  e  nel  decorso 
Febbrajo  di  nna  conseguente  bronchite,  che  diffusasi  fino  entro  agli  ultimi 
capillari  ne  mise  a  serio  perìcolo  resistenza. 
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Era  gD^U  da  appnia.  quindici  giorni  < 
ta  colta  dal  crup,  di  coi  abbiamo  aToto  in 
mortali. 

Dirò  qui  per  iacidonza  che  quando  ai  ainmal{>  la  nostra  Antonietta  i  ami 
genitori  non  areTano  ancora  rasciogato  la  lacrime  per  la  morte  di  nn  slln 
loro  bambino  rapito  dal  crup. 

Fa  adunque  mentre  questi  poveri  parenti  tendevano  l'orocchio  {pei  ditti 
con  il  Poeta)  all'eco  del  suo  ritomo  che  il  crup  si  manifestò  nell'ÀntoDiEtti 
con  i  noUsaimi  segni;  e  fece  in  breve  tanto  progreseo  da  farmi  prevedenn- 
cinissima  la  morte  della  piccola  inferma.  Ji  qui  basti  al  mio  aestmb)  d'ii 
dica  come  par  la  grarena  del  caso  oonsultai  senza  indugio  i  miei  ottim  al- 
leghi deirimpmneta,  i  quali  convennero  nella  diagnosi  dì  Xai-mjrife  Cth^ 
e  confermarono  la  gravema  del  male  e  V  Impotenza  M  nusà  medici  [nmSn, 
rivolsivi,  polverioauoni,  tonid  ecc.)  con  1  quali  non  si  era  potnto  Impediit  Q 
ravvicinamento  dei  perìodi  di  soffocatone  e  la  consecutiva  graduale  asBssit. 

Fa  allora  cha  a  proposito  noi  tornarono  a  mente  l'è: 
del  Niameyer,  che  non  è  certamente  sospetto  di  moderaisE 
consulti  entusiasmi;  e  mi  fìi  di  grande  incitamento  e  a 
ricordare  come  Egli  scrìvesse,  pochi  anni  addietro,  qaes 
parole. 

«  Se  questa  cura  rimane  inefficace  (giacché  egli  avHva  puor 
più  sopra  dettato  le  regole  per  la  cara  medicinale);  se  i 
di  10  o  12  ore  non  subentra  un  miglioramento  (e  nel  d 
eravi  invece  an  crescente  peggioramento)  non  si  perda  ì 
nell'applicazione  di  vescicanti,  e  Dell'ordinare  il  solfuro  < 
sio,  il  bicarbonato  di  Soda,  il  clorato  di  Potaasa,  la  Se 
altri  espettoranti  ma  si  passi  tantosto  alla  Tracheotomìi 

E  più  sotto  aggiunge: 

<  Se  anche  l'esito  in  tanti  casi  é  sfavoreTole,  pure 
deva  mai  tralasciare  l'operazione  quando  gli  altri  mezz 
bandonano. ...  La  morte  stessa,  se  pure  subentra  riesi 
meno  tormentosa  per  i)  fanciullo  e  per  i  parenti  dopo  Topi 
che  non  tralasciando  questa.  > 

L'ultimo  periodo  specialmente  (e  qai  debbo  conGessi 
amore  di  veriiA)  fu  quello  che  mi  decise  a  smettere  ogni 


r. 
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tentare  l'operazione;  alla  quale  mi  accinsi»  udito  anche  il  parere 
dei  colleghi,  circa  le  ore  dieci  del  29  di  Marzo>  con  il  pieno  e 
spontaneo  consenso  dei  genitori  memori  ancora  purtroppo  del  tri- 
ste esito  della  malattia  nel  bambino  di  cui  ò  parola  più  sopra, 
e  fatti  anche  arditi  dal  triste  caso  dell'Antonietta. 

L'operazione  fu  eseguita,  come  accade  spesso,  per  difetto  di 
miglior  luogo  nella  cucina,  e  sopra  un  tavolo  comune,  senza  soc* 

corso  di  cloroformio,  e  con  la  luce  di  alcuni  lumi  a  mano  e  can- 
dele tenute  da  assistenti. 

Posta  una  bottiglia  fasciata  dietro  al  collo  della  bambina,  percbè  la 
parte  anteriore  venisse  a  sporgere  il  pia  possibile  all'ayantì,  affidai  il  tener 
ferma  la  testa,  cosa  quanto  mai  altra  importantissima,  alVegregio  collega  il 
Dott.  FqsI,  mentre  altri  tenevano  ferme  le  braccia  nn  altro  il  bacino  e  gli 
arti  inferiori. 

Disposto  cod  tatto  come  si  poteva  meglio,  con  Tasastenza  del  mio  ca- 
rissimo amico  e  collega  il  Doti  Stefano  Lncbi  (cui  qui  mi  sento  in  dovere 
di  rendere  pubbliche  grazie,  in  una  che  al  Dott.  Stefano  Fusi)  cominciai  la 
operazione,  la  qnale  durò  in  tatto  circa  an  venti  minati,  avendo  io  scelto, 
come  neofita,  e  non  argendo  grandissima  fretta  al  mio  caso,  il  processo 
lento;  lasciando  per  differenti  casi  e  ai  più  agguerriti  di  seguire  il  metodo 
dello  Chassaignac,  del  BoardlUat  e  del  Saint-Germain. 

Passerò  pertanto  sotto  silenzio  la  descrizione  dell'atto  opera- 
torio e  dei  suoi  diversi  momenti,  essendo  a  tutti  noti  meglio  che 
a  me  e  trovandosi  d'altronde  bene  e  minuziosamente  descritti 
dai  maestri  nelle  chirurgiche  e  mediche  discipline. 

Accennerò  solo  che  nel  caso  nostro  vennero  a  mancare  le 
difficoltà  generalmente  accennate  sui  libri  :  che  infatti  non  avemmo 
emorragia  altro  che  poca  e  facilmente  frenata:  non  difficoltà  nel- 
l'aprire  la  trachea,  perchò  (la  testa  poggiata  sulla  bottiglia  e  ben 
tenuta  fissa  dal  Dott.  Fusi  )  il  tubo  aereo  non  subì  sbalzi  né  re- 
trazioni: non  difficoltà  alla  introduzione  della  cannula  tracheale, 
avendo  fatto  l'incisione  dei  tessuti  molli  e  della  trachea  nel  bel 
mezzo  del  collo  e  poi  tenutala  bene  aperta  col  dilatatore  del  La- 
borde  ed  ò  perciò  che  restammo  tutti  soddisfatti  e  quando  (ap- 
pena che  l'aria  si  fu  fatta  impetuosamente  strada  fino  ai  polmoni 
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e  cessò  l'accesso  di  tosse  che  sempre 
bina,  pochi  minuti  prima  quasi  cadav 
e  sorridere;  e  mormorare  con  voce  flc 
<  Ora  si  cJie  respiro  ptit  bene.  » 
E  tacerò  di  alcuni  incidenti  dei  % 
alcuni  dei  quali  fatti  solo  gravi  per  i 
infermieri,  altri  importanti,  come  un 
probabile  difiTusione,  e  facilmente  gua 

comuni,  per  accennare  soltanto  che  ora,  alla 'distanza  di  25gionii 
dall'operaziODe  la  bambina  é  perfettamente  guarita  della  ferita 
fattale  e  della  malattia  che  le  diede  origine  ed  é  tornata  ai  asA 
piccoli  lavori  ed  ai  suoi  trastulli. 

Cosi  terminando  di  fastidire  chi,  troppo  buono,  avrà  letio 
Ano  in  fondo  a  questo  mio  scritto,  cui,  per  la  stessa  indole  mia, 
mancò  anche  il  ritardante  e  faticoso  lavoro  della  lima  {limae  la- 
bor  et  morae],  chiedo  venia  se  ricordo  ai  colleghi,  che  al  paridi 
me  esercitano  nelle  campagne  : 

1".  Che  fino  a  quando  non  avremo  armi  adatte  ad  uccidere 
o  comunque  combattere  i  microbi!,  bacilli  ecc.,  senza  miuaccian 
da  vicino  i  nostri  malati,  é  prudente  attenersi  alla  cura  dei  prin- 
cipali fenomeni,  specialmente  nel  crup  laringeo. 

2*.  Che  nel  crup  il  fenomeno  che  vince  la  mano  a  tutti  gli 
altri  è  la  stenosi  laringea  e  la  consegaente  dispnea,  avvelena- 
mento e  narcosi  carbonica. 

3*.  Che  per  vincere  questa  stenosi,  impedire  questo  avvele- 
namento il  più  delle  volte  falliscono  i  mezzi  medici  comiresi  ì 
moderni  antisettici  e  microbicidii. 

4'.  Che  unico  adito  alla  speranza  Io  dà  la  traci 
dando  per  lo  meno  tempo  all'arte  e  più  alla  natura  un 
di  spiegare  la  loro  benefica  azione. 

5".  Che  la  tracheotomia  non  ha  da  esser  retaggio  d 
ghì  0  di  specialisti,  essendo  un  sussidio  medico  di  pi 
ordine. 

6*.  Che  le  difficoltà  dell'atto  pratico,  forse,  sono  m 
non  apparisca  dai  libri. 


r- 
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7^  Che  a  bene  operare  bastano  in  questo  caso  la  certezza 
che  senza  l'operazione  V  infermo  sarebbe  irreparabilmente  perdvio. 
La  persuasione  quindi  di  fare  opera  necessaria  e  spesso  utile 
lacchè  la  morte  stessa  sia  meno  penosa  dopo  l'operazione  che 
senza  di  essa. 

La  calma  infine  qui  più  che  altrove  grandissima,  e  l'ajuto 
ài  qualche  intelligente  collega,  cosa  più  facile  e  più  pronta  ad 
ottenersi  che  non  sia  l'intervento  di  uno  specialista  chirurgo  o 
tracheotomista. 

Impruneta^  Aprile  del  1890. 


RISSEGNI  DEI  GII 


MBDIOINA  LBOALB 

Un  tagliatore  di  treccie. 
dicina  legale  di  Parigi,  e  dal  M 

Il  Don.  Motet  ebbe  ad  osse 
cadere  sul  momento  nel  quale 
dorso  di  una  giovane. 

Le  indagini  posero  in  chiai 
eseguiva  lale  operazione  e  perq 
treccie  di  vario  colore,  alcune  de 
di  sua  conoscenza. 

Proveniva  da  gente  nevrop 
materna:  era  però  un  intellìger 
cialità  era  quella  di  fabbrìcare 
Comune,  riducendosi  poi  in  str 
e  freddo  a  Venere;  aveva  avuti 
fri  di  una  zona  zoster  sul  lat 
bizzarri,  tra  ì  quali  questo  di  ti 

È  singolare  il  fatto  che  ap 
da  erezione  e  compiuto  il  taglio 
ceva  collezione  di  oggetti  da  at 

La  diagnosi  era  dunque  qi; 
senso  genetico,  e  quindi  irrespc 
alquanto  a  migliorare. 

*  È  un  caso  importante  da 

Cast  di  gravidanza  In  d 
NOOCfu.  (Raccoglitore  medico,  n 

L'A.  dopo  un  preludio  sull 
Imene,  nel  quale  poteva  avere  li 
di  fecondazione  senza  la  introduz 

Si  trattava,  dì  una  giovane  d 
insolitamente  le  mestruazioni.  1 
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e  visitatala  il  medico  questi  trovò  intatte  perfettamente  le  parti  genitali,  com- 
presa  Pimene. 

Tranquillizzata  la  cosa,  alla  fìne  dell*  Ottobre  del  1889  la  giovane  si  pre« 
sento  al  medico,  al  quale  parve  gravida  la  ragazza;  visitatala  di  nuovo  tro- 
vava sempre  intatta  la  Imene,  però,  e  per  il  volume  del  corpo  e  per  la  esi- 
stenza di  un  soffio  placentale,  e  per  i  battiti  del  cuore  fetale,  non  rimaneva 
dubbio  a  dirla  gravida. 

La  giovane  a  poco  a  poco  dichiarò  aver  concesso  al  suo  damo  una 
unione  di  soffregamento  del  pene  sulla  vulva  fìno  alla  ejaculazione  scambie- 
vole, e  dalla  entrata  spontanea  dei  neurospermi  nella  vagina,  la  fecondazione. 

La  ragazza  partorì  e  il  matrimonio  con  un  completo  coito  chiuse  l'av- 
ventura. 

*  L*A.  giustamente  osserva  che  la  presenza  della  Imene  intatta  e  solida 
è  senza  dubbio  prova  di  verginità  fisica^  non  però  certificato  di  castità  e  di 
pidicijfia^  ed  ha  perfettamente  ragione;  perchè  il  compito  del  perito  me- 
dico legale  sarà  sempre  il  primo  e  non  già  il  secondo.  Anzi  è  dal  confon- 
dere la  prima  cosa  con  la  seconda  che  alcuni  periti,  poco  esperti  nelle  que- 
stioni medico^legali,  hanno  imbrogliato  inopportunamente  l'argomento.  V'è 
intatta  e  regolare  la  Imene,  bisogna  pronunziare  la  verginità  fisica:  v'è  una 
Imene  o  congenitamente  o  per  ragioni  morbose  anormale  ma  intatta,  biso- 
gna pronunziare  il  giudizio  di  verginità  fisica.  La  questione  della  castità  non 
è  del  perito  medico  legale.  —  E  un  ci  mancherebb*altro  !  Filippi. 

OI.INIOA    MBBICA. 

« 

Intorno  alla  predteposlBloiie  degli  indl-vidnl  obesi  alle  emorragie 
cerebrali  (Deutsche  medipnal  ffeitung,  n.  33,  Aprile  1890). 

Il  E'rof.  E.  H.  Kisch,  di  Praga  fece  recentemente  su  questo  argomento 
una  comunicazione  alla  Società  balneologica  di  Berlino.  L*A.  esordi  dicendo 
come  uno  dei  più  comuni  e  dei  più  pericolosi  fenomeni  della  lipomatosi  ge- 
nerale sia  appunto  rappresentato  dairemorragia  cerebrale.  Il  fatto  che  gl'in- 
dividui molto  grassi  presentano  una  particolare  predisposizione  alle  emorra- 
gie cerebrali,  era  noto  anco  agli  antichi  medici,  e  quei  caratteri,  da  tutti  co- 
nosciuti, che  l'antica  patologia  descrisse  come  proprii  «  dell'abito  apoplet- 
tico »  si  riscontrano  pure  nelle  forme  pletoriche  della  lipomatosi  generale. 
Però  soltanto  un  più  accurato  studio  di  quell'anomalia  costituzionale,  non  per 
anco  apprezzata  al  suo  giusto  valore  dal  lato  clinico,  la  quale  dipende  da 
una  permanente  sproporzione  fra  il  consumo  del  grasso  nell'organismo  e  la 


produzione  del  grasso  ste 
giusta  ìnTerpetrazione  e  1 
causate. 

In  primo  luogo,  dice  1 
obese,  e  che  si  manifesta 
conseguenze,  friabilità  e 
causa  dì  predisposizione  i 

L'esame  a 
adipose  nell'av 
sima,  esercita  un'influen: 
questi  va»  sanguigni,  coi 
contrattilità  delle  loro  fìl 
cliniche  esistono  a  prova 
pomatosi  generale.  Certan 
torìca  acquisita  dell'obesi 
«  di  bevande  congiunta  i 
è  di  per  sé  stessa  cagion 


distensione  dei  vasi  arter 
meccanica  delle  loro  pan 
de ll'arterio -sclerosi.  Inolti 
basso  ventre,  nel  mesenti 
reni,  come  pure  nelle  pa 
circolazione  del  sangue  n 
dà  luogo  anco  ad  un  aui 
Finalmente  devesi  anco  t 
dediti  all'abuso  degli  a1c< 
dei  vasi  sanguigni,  cootri 
tantissima  influenza  dell'i 
vole  l'artrite  che  è  una  1 
Nell'aumento  della  p 
piccoli  vasi  arterioà  sta  li 
quali  i  sintomi  cardiaci  s 
dono  di  una  salute  eccell 
già  cerebrale.  Questa  si  j 
spettato,  quando  si  verìfii 
arteriosa,  già  esistente  de 
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conseguenza  di  ciò  costituiscono  non  di  rado  la  causa  determinante  di  una 
emorragia  cerebrale,  nei  soggetti  obesi,  gli  eccitamenti  psichici,  gli  eccessi 
di  Bacco  o  di  Venere,  un*eccessiva  fatica  muscolare,  come  pure  gli  sforzi 
nella  defecazione,  un  violento  starnuto,  un  riso  smodato  ecc. 

In  altri  casi,  nei  quali  non  esiste  una  pronunziata  sclerosi  arteriosa,  la 
emorragia  cerebrale  è  da  considerarsi  come  la  conseguenza  di  un  persistente 
stato  iperemico  del  cervello.  È  specialmente  nei  grassi  crapuloni  che  esiste 
una  notevole  predisposizione  alle  iperemie  cerebrali  per  effetto  di  flussione 
arteriosa  attiva.  Questi  individui  grassi  e  ben  pasciuti,  ai  quali,  per  la  più 
lieve  cagione  «  va^  commessi  dicono,  il  sangue  alla  testa  »  vanno  soggetti^ 
già  per  molto  tempo  prima  che  in  essi  si  manifesti  l'insulto,  a  qualche  ver- 
tigine, a  cefalalgia,  hanno  ronzio  negli  orecchi  e  bagliori  innanzi  agli  occhia 
frequentemente  epistassi,  sono  oltremodo  eccitabili,  inquieti,  hanno  sonni 
agitati  ed  interrotti  da  sogni  ecc.  È  possibile  che  questi  fenomeni  siano  do- 
vuti, non  tanto  ad  una  alterazione  quantitativa  del  sangue  che  affluisce  al 
capo,  ma  ad  un'alterazione  qualitativa  del  sangue  stesso;  forse  al  considere- 
vole aumento  del  contenuto  di  emoglobina  del  sangue  che  TA.  dice  di  aver 
molte  volte  constatato  negli  individui  obesi. 

Forse  a  produrre  Temorragia  cerebrale  negli  obesi  esercita  talvolta  una 
sensibile  influenza  anco  la  disposizione  ereditaria.  Accade  non  di  rado  di 
vedere  come  Temorragia  cerebrale  si  verifica  in  un  individuo  press'a  poco 
alla  medesima  età  nella  quale  il  padre  o  la  jmadre  del  medesimo  erano  stati 
colpiti  da  un  attacco  apoplettico. 

Per  ciò  che  ha  rapporto  ai  sintomi  che  fanno  temere  l'insorgenza  di  una 
emorragia  cerebrale,  ecco  ciò  che  havvi  di  pivi  speciale  a  notare. 

Quando  individui  obesi,  con  abito  pletorico  e  dediti  ai  piaceri  della  ta* 
vola,  cominciano  ad  accorgersi  che  la  defecazione  è  divenuta  da  qualche 
tempo  irregolare  e  scarsa,  che  il  basso  ventre  si  fa  dopo  ogni  pasto  tumido 
e  teso,  quando  si  sentono  presi  da  un  senso  di  pesantezza  e  di  pigrizia  dopo 
aver  mangiato,  quando  provano  più  volte  durante  il  giorno  una  invincibile 
sonnolenza,  quando  il  loro  volto  si  fa  rosso  ed  acceso  sotto  l'influenza  di  ogni 
lieve  eccitamento  fìsico  o  psichico,  mentre  le  estremità  si  mostrano  fredde, 
e  si  manifesta  in  esse  un  senso  di  rigidezza,  d'intorpidimento  e  di  formico  Ha 
quando  questi  individui  accusano  frequente  sbalordimento  di  testa,  vertigini» 
fotofobia,  ronzio  negli  orecchi,  bagliori  innanzi  agli  occhi,  irrequietezza,  si 
mostrano  eccessivamente  irritabili  ed  hanno  sonni  agitati  e  spesso  interrotti 
da  paurosi  sogni;  quando  oltre  a  tutto  ciò  le  arterie  si  mostrano  serpeggianti, 
il  polso  duro,  teso,  accelerato,  l'urto  della  punta  del  cuore  oltremodo    forte» 


I 
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«  rinforzato  pure  il  s 
l'individuo  obeso  nel 
rìscoutrano,  ■ncorchè 
di  un'emorragia  cerei 
volta  soltanto  dopo  q 
sorgenza  di  una  qual 
inceppamento  iKlIa  li 
gamba,  un  certo  grai 
si  parsi  dopo  poco  ten 
resi  di  un  braccio  o 
di  un  insulto  apoplet 
o  di  qualche  mese. 

Nello  stesso  mod 
i  soggetti  molto  obesi 
apoplettico.  Questo  è 
quanto  suol  esserlo  ij 
emorragia,  la  pregna 
piccolissimo  numero 
sperare  di  vivere  anc 
dietro  im  media tamen 
relativi  a  persone  eci 
alla  llpomato»  generi 
necroscopico,  15  volt 
cerebrale.  Fra  questi 
Da  queste  cifre  appai 
la  loro  predisposizìon 

Rispondendo  alla 
contro  questa  predìsp 
ma  anco  basandosi  s 
a  sostenere  che,  oltr 
razionali  relativamen 
importanza  ed  utilità  1 
e  facili  evacuazioni.  L 
come  l'iperemia  cen 
movimenti  intestinali 
circolazione  del  sangu 
secrezione  venga  rim 
ed  a  seguito  della  dila 
intestinale,  venga  dir 
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Con  piena  ragione  quindi  agli  individui  obesi  e  dotati  di  abito  pletorico, 
nei  quali  è  a  temersi  l'insorgenza  di  un  insulto  apoplettico,  viene  raccomandata 
la  cura  dell'acque  minerali  purgative.  Queste  cure  di  acque  minerali  coadiuvano 
potentissimamente  la  cura  medica  e  dietetica;  e  perchè  esse  riescano  più  effi- 
caci è  preferibile  che  i  pazienti  le  facciano  in  adattati  Stabilimenti,  dove  rie- 
sce più  facile  imporre  loro  una  dieta  rigorosa- e  conveniente  ad  ogni  singolo  caso. 

Negli  individui  obesi  e  pletorici,  i  quali  nel  modo  di  comportarsi  delle 
arterie  visibili  e  palpabili  presentano  i  primi  sintomi  deirarteriosclerosi,  inoltre 
in  quei  casi  nei  quali  la  soverchia  produzion\di  adipe  è  dovuta  alFuso  di  un'ali- 
mentazione troppo  copiosa  e  nutriente,  in  quelli  nei  quali  la  disposizione  eredita- 
ria alla  lipomatosi  è  accresciuta  da  influenze  a  dò  favorevoli,  nei  crapuloni,  come 
pure  nelle  donne  giunte  all'età  critica,  nelle  quali  l'adiposità  va  congiunta  ad* 
un  certo  grado  d'iperemia,  nei  casi  nei  quali  l'adiposità  è  associata  a  stasi 
addominale,  a  gotta,  a  copiosa  formazione  di  acido  urico  od  a  sifilide,  le 
acque  minerali  fredde  e  ricche  di  sale  del  Glauber,  meritano  in  generale  la 
preferenza  su  quelle  calde,  tanto  perchè  esse  esercitano  sul  sistema  vascolare 
un'azione  meno  irritante  che  le  acque  ad  alta  temperatura,  quanto  anco  perchè 
esse  eccitano  in  modo  decisamente  più  energico  e  più  certo  l'attività  degli 
intestini. 

Quando  però  l'arteriosclerosi  che  accompagna  l'obesità,  ha  già  raggiunto 
un  grado  molto  inoltrato,  e  quando  sono  già  molto  pronunziate  le  alterazioni 
della  compensazione,  l'A.  ritiene  controindicato,  l'uso  delle  acque  minerali 
fredde,  ricche  di  sale  del  Glauber,  dappoiché  in  allora,  a  seguito  dell'insufficiente 
facoltà  di  accomodazione  dei  vasi,  lo  stimolo  esercitato  dall'acido  carbonico 
e  dal  freddo  non  verrebbe  sopportato  dai  malati,  ma  darebbe  luogo  a  stati 
congestivi  che  potrebbero  divenire  oltremodo  pericolosi.  In  simili  casi  però 
non  sarebbe,  secondo  l'A.,  da  consigliare  neppure  l'uso  delie  acque  alcalino- 
saline  calde,  dappoiché  per  effetto  dell'ingestione  delle  medesime  subirebbe 
un  notevole  aumento  la  pressione  sanguigna  arteriosa.  Dott.  Crapols. 

^mlatrofla  ed  emiplegia  linguale.  Limbegk  (Archives  génerales  de 
Médecine,  Marzo  1890). 

Una  donna  di  42  anni  ha  consultato  l'A.  per  dei  disordini  della  parola 
che  essa  accusava.  La  sua  voce  è  sorda,  rauca,  spenta.  Essa  non  pronunzia 
le  parole  che  lentamente  e  con  pena.  Esaminandola,  si  constata  che  i  due 
lati  della  faccia  godono  la  loro  mobilità  normale,  che  non  vi  ha  alcun  di- 
sordine da  questo  lato,  ma  che  la  lingua  offre  alterazioni  notevoli;  il 
lato  di  quest'organo  è  rugoso,  animato  da  contrazioni  fibrillari  attive,  è  ma- 
^nifestamente  atrofizzato;  nello  stesso  tempo  questo  lato  della  lingua  è  para- 
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lizzato:  quando  la  lingua  à  tirata  in 
destro.  I  movimenti  della  lingua  che 
regolare  e  all'articolaiioiie  delle  parol 
sinistra  dell'organo.  Tuttavia  l'eccitab 
paralizzata  non  è  in  alcun  modo  com 

Non  vi  i  paralisi  del  velo  del  peli 
si  constata  la  paralisi  della  corda  voc 

Nessun  disordiDe  midollare  né  cerebrale.  Intel%eaza  normale.  Teoub 
conto  della  conservazione  dell'eccita bilità  elettrica  dal  lato  dove  nàeàt  la 
atrotìa  e  la  paralisi,  si  è  obbligati  di  respingere  l'ipote»  di  una  lesione  pe- 
riferica; bisogna  ammettere  una  lesione  centrale.  L'A.  pensa  essere  ilnncln 
dell'  ipoglosso  il  compromesso;  e  siconne  trova  nella  paralisi  vt>cale  derni 
il  segno  di  una  lesione  del  nucleo  del  pneumogastrìco,  ammette  in  tal  an- 
nua paralisi  bulbare,  unilaterale,  parziale.  P.  Costi 

CLINICA.    CHIBUBaiCA. 

Sulla  chlnuvla  d«l  roaU  (Britìsh  med.  joum.,  i6  Nov.  1889). 

Quest'argomeaTo  venne  discusso  nell'ultima  adunanza  della  ■  Brìtìshii» 
dical  Association  >  e  la  prima  memoria  venne  presentata  dal  Sìr.  Hcoit 
Movois  il  quale  si  occupò  a  lungo  dei  seguenti  punti;  i*  Le 
onde  i  calcoli  renali  rimangono  impegnati  richiedono  precai 
nell'operare.  a°  La  tubercolosi  renale,  come  pure  dei  focolaj  : 
vuti  ad  altre  cagioni  possono  dar  luc^o  alla  stessa  sensali 
danno  i  calcoli.  3°  La  tubercolosi  della  prestata  può  esser  ca 
nel  diagnosticare  la  litiasi  renale.  4^'  La  nefrectomia  ba  valore 
nelle  affezioni  tubercolari  avanzate.  5°  La  nefrectomia  lombai 
appropriata  per  la  idronefrosi  avanzata  e  pei  casi  di  vaste  ra 
retro  peritoneali  prodotte  da  lacerazione  del  rene.  In  questi  a 
più  spesso  di  quel  che  tip  qui  ù  é  fatto,  ricorrere  alla  nefr 
farla  precedere  dalla  semplice  incisione  con  drenaggio.  6°  La 
rene  mobile  è  di  grande  utilità.  7*  Le  alterazioni  che  subisco] 
rirenali  a  causa  di  lunghe  irritazioni  rendono  spesso  difficilissi 
rene  e  qualche  volta  impossibile. 

Le  statistiche  delle  nefrectomie  secondarie,  cioè  di  quelle 
tivamente  all'incisione  e  al  drenaggio,  sono  assai  fororevoU;t 
importanti  le  seguenti  con^derazioni  dell'A.  :  se  il  rene  fu  soti 
qualsiasi  operazione,  se  rimase  atrofizzato  per  una  causa  quali 
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lungo  sede  di  un  calcolo,  i  tessuti  perirenali  facilmente  rimangono  cosi  al- 
terati nella  struttura  loro,  così  aderenti  al  rene,  che  può  essere  oltremodo 
difficile  ed  anche  impossibile  tirarne  fuori  il  rene.  La  stessa  difficoltà  venne 
incontrata  dall'A.  nel  provarsi  ad  estirpare  un  rene  due  anni  dopo  che  era 
stata  incisa  e  fognata  una  ciste  urinaria  traumatica.  Il  rene  era  cod  incistato 
nei  tessuti  perirenali  alterati  che  non  si  potè  trarlo  fuori  e  si  dovè  abban- 
donare la  fine  deiroperazione. 

Il  Sig.  Bennet  May  distingue  varii  casi  a  seconda  del  modo  di  incasto» 
namento  del  calcolo  e  crede  che  le  condizioni  differiscano  anche  per  la  na- 
tura e  pel  genere  della  pietra,  i  sintomi  e  la  storia  clinica  dei  casi  e  la  pro- 
gnosi dopo  l'operazione.  Nella  metà  dei  casi  osservati  da  esso  la  pietra  era 
fissata  nel  parenchima  renale.  Le  pietre  erano  di  accrescimento  lento,  for* 
mate  di  ossalato  di  calce,  di  forma  circolare  o  piramidale,  senza  ramifica- 
zioni e  si  verificarono  in  individui  giovani.  Il  rene  in  apparenza  rimaneva 
sano  anche  a  malattia  avanzata.  Il  sintoma  più  notevole  era  il  dolore:  TA» 
dà  il  massimo  valore  diagnostico  ad  un  dolore  che  si  ridesta  con  una  pres- 
sione profonda  in  un  punto  limitato  sotto  Tultima  costa.  Può  esservi  ematu- 
ria in  quantità  microscopica  od  abbondante  dopo  esercizi  violenti;  il  pus 
manca  ordinariamente  od  è  scarsissimo.  Queste  pietre  sono  difficili  a  tro- 
varsi, ma  la  loro  remozione  dà  resultati  eccellenti. 

Il  Sig.  Lawson  Tait  riferisce  sopra  74  operazioni,  incluse  22  nefrectomie,, 
e  dopo  avere  dichiarato  la  così  detta  nefrorrafia  un'operazione  inutile  e  as- 
surda, egli  contìnua  «  molto  si  è  detto  sul  modo  migliore  di  raggiungere  il 
rene  sia  per  aprirlo  soltanto,  sia  per  asportarlo  e  si  immaginarono  varie  inci- 
sioni da  coloro  che  ebbero  opportunità  di  eseguirle.  Il  fatto  è  che  il  rene  sf 
raggiunge  meglio  in  diverso  modo  nei  diversi  individui.  L'aprire  o  non  aprire 
il  peritoneo  non  porta  gran  differenza  nella  mortalità  e  pochissima  nella  tecnica 
operatoria.  Se  il  tumore  è  di  natura  sospetta  e  ci  si  decide  ad  asportarlo  si  deve 
remuovere  la  capsula  per  quanto  la  malattia  torni  sempre  nella  metà  dei  casi 
sia  che  si  levi  la  capsula  o  che  si  lasci.  Se  si  tratta  solo  di  processi  infiam- 
matorii  distruttivi  la  capsula  può  lasciarsi.  La  incertezza  di  diagnosi  non  è 
maggiore  per  le  malattie  renali  che  per  altre  affezioni  dell'addome.  £  acca- 
duto airA.  di  fare  incisioni  esplorative  sperando  di  trovare  tumori'ovarici  ed 
ha  invece  trovato  dei  grossi  cancri  molli  del  rene.  Una  volta  diagnosticò- 
un'idatide  del  fegato  ed  era  invece  un  grosso  sarcoma  molle  del  rene  destro. 

G.  CltJTL 

Gora  chirurgica  della  perititlite.  M.  Roux.  (Arch.  gén  de  Mé±,  e  Am^ 
Joum.  of  the  med.  Se,  n.  215,  pag.  301). 

Secondo  il  Prof.  Roux  vi  è  troppa  tendenza  ad  astenersi  da  un  Inter- 
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vento  attivo  nei  casi  di  peritifli 
la  guarigione  spontanea  sia  la 
e  molte  ricadute,  senta  parlare 
un  opportuno  intervento  chirui 
cura  medica,  il  Roue  ha  avute 

ripetuti  e  g  casi  di  peritonite  di  cui  8  mortali.  Non  crede  necessario  operare 
sempre  ma  neppure  essere  bene  di  continuare  troppo  a  lungo  nella  curi 
aspettante.  Appena  c'è  pus,  è  bene  vuotarlo.  Ci  si  può  assicurare  che  la  ma- 
lattia passa  a  suppurazione  quando,  essendo  l'intestino  vuoto,  si  può  dimo- 
strare con  la  palpazione  e  con  la  percussione  on  infiltramento  manifesto  àà 
cieco  e  della  prima  parte  del  colon  ascendente.  Constatata  la  presenza  del 
pus,  il  Roux  crede  pericolose  le  punture  esplorative  fatte  con  aghi  che  spesso 
danno  anche  resultati  negativi.  Egli  pratica  un'ampia  incisione  simile  a  qixlh 
per  la  legatura  dei  vasi  iliaci,  separa  la  fascia  irasversalis  e  spinge  il  dho 
dietro  il  cieco  dove  ordinariamente  trovasi  raccolto  il  pus.  Anche  se  si  con- 
mette  un  errore  di  diagnosi  ciò  può  accadere  solo  in  casi  che  praticamens 
richiedono  la  medesima  cura  della  tìflite  e  non  si  corre  verun  rìschio  adiii- 
lionalc.  Non  trovando  anche  il  focolaio  suppurativo,  questo  finirà  per  vuotarsi 
spontaneamente  trovando  già  fatta  la  strada  verso  l'esterno  più  facile  cfae 
verso  la  cavità  peritoneale.  G.  Cam. 

Le  malattt»  deU'appendico  vermiforme.  Dott.  Ch.  Me  Bukney.  A'o- 
York  med.journ.,  ai  Die,  1889). 

L'A.  richiama  più  specialmente  l'attenzione  sul  soccorso  che  può  a 
alia  diagnosi  un  segno  da  esso  frequentemente  osservato  e  che  consiste 
certare  che  nei  casi  di  malattia  dell'appendice  vermicolare  il  massimi 
tensità  del  dolore  può  risvegliarsi  premendo  con  la  punta  di  un  dito 
punto  situato  esattamente  a  6  ctm.  di  distanza  dalla  sp^na  iliaca  ai 
supcriore  eopca  una  linea  che  si  tirasse  da  questa  all'ombetlico.  Insici 
storia  del  caso,  ed  agli  altri  àntoroi  comuni  questo  dolore  col  suo  ni 
di  intensità  nel  punto  accennato  costituisce  un  segno  patognomonico  < 
pendicile.  Il  punto  suddetto  corrisponde  alla  base  del  processo  vera 
dove  questa  sorge  dal  cieco  ma  il  dolore  in  quella  sede  non  indica 
malattia  principale  sia  in  quel  punta  L'ascesso,  la  concrezione  stercoi 
ciste  possono  essere  ad  una  certa  distanza  ma  sempre  il  dolore  più  I 
provocherà  nel  punto  sopraindicato.  L'incisione  dev'essere  ampa,  oca 
molto  spazio;  in  un  adulto  non  sarà  di  troppo  un  taglio  di  15  ctm 
deve  seguire  quanto  più  È  possibile  il  mat^ne  esterno  del  muscolo  re 
stro  e  con  la  sua  parte  di  mezzo  l'incisione  deve  corrispondere  o  css 
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poco  inferiore  ad  una  linea  tirata  dalla  spipa  iliaca  anteriore  superiore  allo 
ombellico.  Incisa  Taponeurosi  del  grande  obliquo  si  presenta  l'aponeurosi  degli 
altri  muscoli  addominali  e  si  può  procedere  oltre  senza  incidere  altri  mu- 
scoli. Si  divide  la  fascia  trasversalis,  il  grasso,  e  infine  il  peritoneo.  Se  si  ò 
formato  del  pus  in  prossimità  grande  della  parete  addominale  anteriore,  il 
peritoneo  si  trova  infiltrato  di  siero  e  cosi  ingrossato  qualche  volta  da  pa- 
rere un  tessuto  caseificato.  Altrimenti  queste  parti  appariscono  perfettamente 
normali.  Aprendo  il  peritoneo  si  può  subito  vedere  Tappendice  oppure  le 
aderenze  e  gli  essudati  possono  avere  per  modo  spostate  le  parti  che  può 
esser  necessaria  una  ricerca  difficile  ed  accurata  per  ritrovare  l'appendice 
vermiforme.  Questa  può  essere  appianata  e  fortemente  attaccata  alla  super- 
ficie infiammata  del  cieco  per  adesioni  antiche  e  recenti  oppure  può  essere 
avvolta  su  sé  stessa  e  sepolta  in  una  massa  di  essudati.  Spesso  si  fa  più  pre- 
sto col  dito  che  con  la  vista  a  trovare  Tappendice  in  queste  condizioni  e  sa- 
remo sicuri  di  trovarla  cercandola  laddove  col  dito  si  sente  T  ispessimento 
più  considerevole.  G.  Ciun. 

Ostruzione  dell^  intestino  per  an  calcolo  bUiare  irolnminoso.  Helfb- 
RiCH.  (Soc.  med,  di  Grei/swald,  9  Febbraio  1889). 

Una  donna  di  &j  anni  colpita  da  ostruzione  intestinale  da  cinque  giorni 
e  trattata  invano  con  Tolio  di  ricino,  Tolio  di  croton  e  il  mercurio  puro,  è 
ammessa  alla  clinica  di  Greifswald.  Il  ventre  è  moderatamente  meteorico, 
ma  vi  ha  una  grande  prostrazione.  Si  vuota  lo  stomaco  col  mezzo  della 
sonda  e  si  ottiene  un  litro  di  liquido  fecaloide,  poi  si  pratica  la  laparotomia. 
Sviluppando  l'intestino  tenue,  vi  si  trova  un  corpo  duro  a  35  ctm.  al  diso- 
pra del  cieco;  al  disotto  dell'ostacolo  l'organo  è  vuoto. 

La  sezione  dell'  intestino  permette  di  constatare  che  il  corpo  duro  è  un 
calcolo  biliare  o  piuttosto  la  metà  di  un  calcolo,  la  cui  dimensione  totale 
uguaglia  un  uovo  di  gallina,  l'altra  metà  non  può  esser  trovata. 

La  paziente  soccombette  43  ore  dopo  l'operazione.  Alla  necroscopia  perito- 
nite leggiera  specialmente  dal  lato  del  digiuno.  Delle  briglie  connetti  vali  uni- 
vano lo  stomaco,  il  colon  trasverso,  il  duodeno,  la  vescicola  biliare.  Lo  sto- 
maco contiene  ancora  un  cucchiajo  di  mercurio. 

La  parte  del  calcolo  biliare  cercata  invano  durante  l'operazione  occupa 
un  corto  canale  che  unisce  il  duodeno  perforato  alla  vescicola.  Esso  è  in- 
nicchiato nel  duodeno  e  vedendolo  si  può  intendere  come  un  movimento 
peristaltico  ha  diviso  in  due  frammenti  il  voluminoso  calcolo  biliare.  Uno 
dei  frammenti  ha  determinato  l'ostruzione  intestinale.  L'altro  è  stato  tratte- 
nuto nella  vescicola  per  un'appendice  in  forma  di  bottone  che  l'ha  fissato 
al  suo  posto.  È  un  calcolo  di  colesterina. 


(Giugno)  — 

Su  più  punti  dell'  intestino  eml 
e  la  muscolare. 

La  migrazione  del  calcob  attrei 
stato  il  punto  di  partenza  di  uaa  ; 
e  fatto  morire  la  paziente,  (Ardiive 


n  Congresso  della  SooletA  Fri 
dai  J  airs  Maggio  1890). 

La  SocieiEi  Francese  di  oftalnio 
5  311*8  Maggio  1 890.  È  stata  una  rìuE 
molti  dei  più  freschi  ar^menti  di  < 
ai  lettori  dello  Sperimentale,  dando  1 
sommario  resoconto. 

n  Dott.  Coppez  ha  fatto  un  ra] 
tervento  chirurgico  nelle  ferite  delC 
SA  sono  dichiarati  favorevoli  in  mas 
il  caso  di  oftalmia  infettiva,  il  Prof. 
zowski,  e  ii  Teillais.  Il  Dott.  Abadie 
oculari  di  sublimato  (vedi  Sperimen 
Motais  d'Angers  si  è  dichiarate  con 
concetto  espresso  dal  Prof.  De  We 
bile  da  fare  enucleazioni  inutili,  ha 
cleazione  troppo  presto  che  troppo 

Sul  tema  dell'o/tn/mia  simpatie 
senza  dubbio  alcuni  corpi  «strane 
durre  oftalmia  simpatica,  ma  che  q 
anni  sotto  l'influenza  di  una  leggici 
molto  differente  da  quella  conseculi 
nosciuto  questa  forma  spedale  di  of 
questo  è,  secondo  lui,  l'unico  caso 
l'enucleazione. 

Il  Dott.  Dufour  di  Losanna  ha 
daria  dal  punto  di  vista  operatorio, 
soltanto  quando  sieno  passate  607 
acutezra  visiva  è  inferiore  a  *^l^.  Il 
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intervento  solo  quando  la  cateratta  secondaria  non  lascia  un^acutezza  visiva 
bastante  per  leggere  e  anche  in  questo  caso  si  deve  temporeggiare  per  607 
mesi  dopo  Toperazione  e  fare  l'estrazione  pura  e  semplice  dei  resti  della  capsula. 
n  Prof.  De  Weckér  ha  detto  che  bisogna  aspettare  almeno  due  mesi,  perchè 
la  visione  va  sempre  migliorando  negli  operati  di  cateratta  dopo  le  prime 
settimane.  La  discisione  della  cateratta  secondaria  predispone  al  distacco  della 
retina.  Il  Bott.  Terson  ritiene  che  in  oggi  le  cateratte  secondarie  si  produ* 
cono  molto  spesso,  perchè  Testrazione  si  fa  troppo  presto  e  prima  che  la  ca- 
teratta sia  veramente  matura. 

Il  Prof.  De  Wecker  parla  del  proprio  cgppareechio  fascinatore  per  gua- 
rire il  blefarospasmo  nelle  persone  isteriche.  E  dice  che  facendo  delle  sedute 
di  20  minuti,  durante  i  quali  i  malati  stanno  innanzi  a  uno  specchio  rotante, 
lo  sguardo  fìsso  sullo  specchio,  se  ne  hanno  buoni  resultati.  Promette  di 
parlarne  fra  breve  più  estesamente.  Il  Dott.  Gillet  de  Grandmont  di  Parigi 
dice  che  la  fascinazione  agisce  per  suggestione  e  che  non  crede  alla  influenza 
dello  specchio.  Lo  stesso  dichiara  il  Dott.  Guende  di  Parigi,  che  ha  osservato 
un  malato  guarito  in  poche  sedute  d^  ipnotismo  da  un  bleforospasmo  ribelle 
alle  cure  precedentemente  istituite.  H  Dott.  Martin  di  Bordeaux  dice  di  non 
avere  avuto  nessun  giovamento  dagli  specchi,  ma  di  avere  guarito  dei  ble- 
farospasmi coir  ipnotismo.  Il  Dott.  Kalt  in  un  malato  affetto  da  blefarospa- 
smo bilaterale  ha  ottenuto,  con  lo  sbrigliamento  della  rima  palpebrale  e  lo 
stiramento  del  nervo  sopraorbitario,  delle  guarigioni  momentanee  che  si  ot- 
terrebbero anche  coir  ipnotismo:  tutti  i  mezzi  possono  riuscire  negli  isterici 

Il  Dott.  Venneman  ha  esposto  il  proprio  metodo  di  cura  della  fistola  la- 
crimale, che  consiste  nella  cauterizzazione  coU'acido  lattico,  fatta  a  mezzo 
di  un  tamponcino  imbevuto  di  acido  ed  introdotto  nelPapertura  fistolare.  Il 
Dott.  Grand-Clément  di  Lione  adopei^  il  nitrato  di  argento. 

Lo  spaccamento  dei  puntini  e  dei  canali  lacrimali  è  inutile  secondo  il 
Dott.  Gillet  de  Grandmont,  il  quale  propone  di  sostituire  alla  sonda  tura  del 
Bowman  le  irrigazioni  antisettiche,  che  offrono  il  doppio  vantaggio  di  dila- 
tare i  condotti  e  di  sterilizzare.  Bisogna  anche  guardare  che  Torifìcio  del 
canale  nasale  non  sia  oppilato  dalla  mucosa  del  cornetto,  e  nei  casi  di  que- 
sto genere  si  deve  anche  cauterizzare  il  cornetto.  Il  Dott.  Galezowski  di  Pa- 
rigi crede  alla  superiorità  della  cura  del  Bowman:  conviene  che  lo  spacca- 
mento dei  puntini  e  canali  lacrimali  può  essere  sostituito  più  utilmente  dalla 
dilatazione.  Nei  casi  di  lacrimazione  persistente  e  ribelle  alla  cura  del  Bow- 
man, il  Dott  Abadie  pratica  Testirpazione  della  glandola  lacrimale,  opera- 
zione che  a  suo  parere  suol  farsi  troppo  raramente. 
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n  Dott  Grand-QiiiDent  di  Uooe  parla  di  a] 
della  convergenza  da  lui  osservati  nei  giovanen 
osservati  alcuni  casi  negli  adulti.  Coesisteva  f 
del  riflesso  pupillare  ;  l'addttzione  era  rimasta  i 
transitoria.  Questi  fatti  non  possono  altrimenti 
esistenza  d'un  centro  speciale  d' innervazbne  p> 
zionc  del  quale  può  risiedere  la  causa  prima  d< 
naud  dice  che  la  paralisi  e  la  contrattura  del 
certo  essere  temporanee  nei  giovani. 

Egli  non  crede  alla  insufficienza  dei  muso 
innervazione  di  essi  per  la  convergenza,  potei 
l'innervazione  degli  stessi  muscoli  per  i  movim 
ha  visto  dei  casi  nei  quali  dopo  la  tenotomia  à 
nato  un  eccesso  di  convergenza,  senza  guarire 
distinguere  l'innervazione  volontaria  della  conv 
nooalc  o  incosciente. 

Circa  Vagone  compxratìva  degli  antìsettid 
d'Orléans  dice  che  quando  si  opera  su  un  terre 
dente  l'acqua  distillata  :  in  altri  casi  corrisponde 
doppio  di  mercurio  e  di  sodio.  Adesso  sia  s| 
mercurio.  Gli  strumenti  si  possono  rendere  asci 
l'alcool.  L'Abadie  preferisce  il  calore  secco  a  o 
lizzare  gli  strumenti. 

Sul  trattamento  dell'ulcera  della  cornea  co 
di  Sonain  dice  che  l'iridectomia  dà  in  questi  e 
assicura  l'evacuazione  perfetta  del  pus  della  e 
di  ottenere  subito  una  breccia  ottica,  che  tante 

11  Dott.  Terson  di  Tolosa  presenta  un  infe 
7  mesi  di  Iridectomia  per  tubercolo^  delf  iride,  e 
tazione  del  tubercob  irideo  può  esser  fatta  op[ 
l'enucleazione.  D  Galezowski  e  il  Coppez  sono  con 
ma  anche  alla  iridectomia:  un  trattamento  gen 
racentesi  ripetute  della  camera  anteriore  sono 
tubercolosi  dell'iride. 

Sul  trattamento  della  mio^  progressiva  il  Si 
e  dotto  rapporto,  del  quale  non  possiamo  riasE 
^oni,  tanto  sono  numerose  e  particolareggiate: 
che  si  interessano  specialmente  di  questo  ar^oi 
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lità.  Il  Nuel  di  Liegi  segnala  una  disposizione  particolare  dei  vasi  centrali  della 
retina  negli  indivìdui  predisposti  alla  miopia:  i  vasi  invece  di  dirìgersi  in 
alto  e  in  basso,  sono  diretti  verso  il  lato  temporale.  Il  Motais  d'Angers  propone 
la  tenotomia  dei  retti  estemi  contro  la  miopia  progressiva  ;  il  Vacher  d'Orléans 
propone  invece  Testrazione  del  cristallino;  il  Suarez  de  Mendoza  il  collirio  di 
pilocarpina. 

Il  Panas  di  Parigi  fa  alcune  considerazioni  cliniche  sulla  diagnosi  degli 
ascessi  dei  seni  frontali  e  sulle  consecutive  lesioni  orbitarie.  Dato  un  ascesso 
del  seno  frontale,  l'indicazione  è  di  aprirlo,  mettervi  un  buon  drenaggio  e 
fare  iniezioni  antisettiche  e  modificatrici. 

Sulla  cura  del  distacco  della  retina  parla  TAbadie,  il  quale  insiste  nel  con- 
sigliare il  metodo  di  cura  dello  Schoeler,  modificato  da  lui  nel  senso  che  invece 
di  fare  iniezioni  intraoculari  con  tintura  d' jodio  pura,  le  si  devono  fare  con 
una  speciale  soluzione  jodio-jodurata.  Il  Guende  di  Parigi  propone  le  iniezioni 
endoculari  di  sublimato  2^/0^.  Il  I^ndolt  nei  casi  gravi, non  interviene,  nei 
distacchi  meno  estesi,  usa  sempre  la  puntura  della  sclera. 

Il  Galezowski  parlando  delle  cicliti  propone  che  allorquando  si  produce 
una  distensione  molto  pronunziata  del  cerchio  ciliare  in  un  punto  qualunque 
della  sua  regione  e  che  si  ha  uno  stafìloma  sclero-coroidale  molto  voluminoso 
che  impedisce  i  movimenti  dell'occhio  e  delle  palpebre,  invece  di  fare  Tenu- 
cleazione  si  faccia  soltanto  Tasportazione  del  tumore.  E  descrìve  il  suo  pro- 
cesso operatorio,  che  è  moltissimo  simile  all'operazione  del  Critchett  in  più 
piccole  proporzioni. 

Il  Masselon  rìferisce  molte  sue  osservazioni  sulle  alteraifioni  consecutive 
alle  emorragie  della  retina  e  dice  che  un'emorragia  retinica  o  può  sparire 
del  tutto  senza  lasciar  traccia  o  può  lasciare  una  pigmentazione  nera  o  una 
degenerazione  grassa  o  delle  produzioni  fibrose.  Il  De  Wecker  fa  notare  Che 
le  emorragie  abbondanti  sono  spesso  seguite  da  atrofìa  della  papilla.  Il  Ga- 
lezowschì  nega  ciò. 

Il  Trousseau  parla  di  una  forma  insidiosa  grave  di  oftalmia  hlenor- 
ragica  da  lui  osservata  In  un  giovine  di  16  anni.  Questa  forma  è  contrad- 
distinta da  gonfiore  poco  spiccato  delle  palpebre,  scolo  poco  abbondante, 
chemosi  intensa  e  comparsa  tardiva  dei  disturbi  della  cornea.  Ma  non  è  meno 
terrìbile  della  forma  franca. 

Il  Parinaud  richiama  l'attenzione  del  Congresso  sul  delirio  che  segue 
talora  all'operazione  della  cateratta  e  dice  che,  senza  negare  in  alcuni  casi  la 
influenza  dell'atropina  e  dell'alcoolismo,  in  altri  casi  esso  è  dovuto  alla  pro- 
lungata chiusura  degli  occhi  e  alla  preoccupazione  eccessiva  dell'infermo. 
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Martin  propone  d 

iiTCìione  perfetta. 
L'Armaignac,  il 
irtin. 

Chevallereau  con 
uterine.  Non  si  b 
di  il  fenomeno  è 
Dott.  Suarez  de  '. 
Ile  alle  percejiotà 
fine  vengono  pre: 
gnes,  un  perìroet 
itro  del  Leroy,  tu 
into  per  misurare 

scherning.  Bon. 

>pra  OD  <Huo  di  traapoalsloii»  del  wmtao  deUa  vista.  Doti  f 
Scozzi.  (Giornale  del  magnetismo  e  ipnotismo,  Firenze,  Giugno  il 
Dott  Del  Torto  ipootizzando  un  bambino  di  anni  n,  Aurelio  £ai 
irarlo  con  la  suggestione  di  uno  strabismo  convergente  all'OS  i 
in  seguito  a  convulsioni  nell'età  infantile,  si  accorse  che  persiste^ 
i  visiva  non  solo  con  le  palpebre  chiuse  [come  lo  sono  nonnak 
nnambulismo  ipnotico)  ma  anche  con  gli  occhi  bendati,  n  baa 
ta,  durante  il  sonno  ipnotico,  un  notevole  aumento  di  sensibilitì  uti 
ica,  specialmente  al  lato  destro  del  corpo.  Dichiara  che  egli  rìce? 
isioni  visive  su  ambedue  gli  zigomi,  e  più  sul  destro.  E  tenem 
liusi  gli  occhi  con  le  dita,  il  Scrperi  legge  i  colori  di  pezzetti  di: 
arole  di  un  libro  stampato,  che  gli  vengano  avvicinati  al  viso.  Lo  s 
no  presenta  un'altra  sede  della  vista  ed  è  alla  rotula  destra,  a> 
però  può  riconoscere  i  colorì,  ma  con  qualche  incertezza;  ma  qn 
ere,  non  può  che  con  moltissima  fatica  e  molto  stenta 
n  Dott  Visani  Scozzi,  che  riferisce  questo  caso,  promette  di  tonu 
:  di  questo  importante  sc^etto;  per  questo  serberò  ad  allora  qua 
erazione.  Dirò  soltanto  per  ora  che  il  fenomeno  della  trasposìuoni 
come  lo  stesso  scrìvente  riconosce,  non  è  nuova  e  ricorderò  Qier 
iltanto  della  trasposizione  della  vista)  quella  isterica  del  Prof.  Loml 
le  presentava  la  trasposizione  della  vista  al  lobulo  dell'oteccbì 
:  qualche  volta  alla  nuca.  Br 
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r*  I  e  K  M  A  N 

E    LI   COal    DZTTl 

TRASMISSIONE  DEL  PENSIERO 


reva  dichiarato  nella  precedente  Varietà  di  non  parlare  più 
.  Pickman  noa  per  altro  percht  noa  essendo  ancora  un  pa- 
cato argomento  temeva  di  raccogliere  cose  inutili  e  contra- 
torie. 

D'altra  parte  se  11  Pickman  era  stato  studiato  dal  professor 
mbroso  a  Tonno,  non  fu  possibile  studiarlo  a  Firenze;  quindi 
..w  necesscrio  maotenersi  rlaerTati:   ma   dopo  li  stndii  fatti  & 
■         Bolc^na  e  dopo  qnelli  fatti  a  Roggio  nella  EmilÌB,  dall'  illastre  pro- 
fessore Tamborini,  credo  rompere  il  proposito  a  beneficio  dei  lettori 
4t  qaeato  giornale  e  iutanto  oiTrire  la  importante  lezione  cho  il  prof.  Tamftn* 
rìni  foce  sul  Pickman  nel  Frenocomio  di  San  Lazzaro. 

k  sno  tempo  accennerà  pnre  i  lavori  degli  altri  ;  ma  intanto  ecco  la  opi- 
nione del  prof.  Tambnrini  (1). 

(1)  Uentre  rivedo  qaeate  bozze  [15  Qlnzno)  ìeggo  In  un  g'iomale  politico  che  a  Brescia 
11  PJckman  avrebbe  fatto  qD  soletiD»  flagcoi  e  al  aolita  Del  Ttalro  grandi  di  quella  città: 
fo  inteso  che  II  ([laoco  del  coltelli  rìaaclva  perche  il  Plc!cniB.a  riconOBCevH  quello  ado- 
pento  dal  calore  comunicatogli  dilla  mano  di  chi  lo  adoperava  a  slmalare  l'aasaialnlot 
•  Tu  capita  cha  la  pnaaatrglata  BDlle  tamnae  linee  curve  tracciuCe  sul  terreno  riusciva, 
perchè  travedeva  di  Botto  alla  beùda:  Il  altri  aoliti  giuochi  falliroDo,  e  11  Plckinan  dovè 
ecappare  da  Brescia.  Cosi  narra  11  gloraale;  quanto  ul  primo  fatto  ne  era  gii  aapntala 

splegaiione:  quanto  al  seeoado  vi  sarebbe  ciurmerla Uà  È'  coall e  intinto  ancbe 

a  Brescia,  nella  patria  del  grave  Leglalatere  Zanardelll,  le  Autorllft  pericetterono  questo 
spettacolo  pubblico  assolutameole  immorale,  locoDaulto  e  perlcoloBO Nod  c'è  giudi- 
zio I...,  A  me  pare  che  al  faccia  a  capo  a  naBCODderal  in  Itallal.... 

•  Nel  rivedere  la  Impagtiiatora  a  questo  di  91  Qiugno  leggo  in  diversi  giornali  poli- 
tici che  11  Pickman  ha  fatto  un  altro  fiasco  ■  Genova  nel  Politeama  Uargberila  e  al 
dice  easersl  scoperta  delle  ciarmerie  tanto  palesi  che  II  Pickman  se  n'é  dovuto  andar 

via  da  QenoTa  e  dall' Italia Analmente!...     Ma  i   aignori  Prefetti  del   Segno  che 

coaa  fanno T...  o  1  famosi  Consigli  SaniUrii  ProvincialiT.... 


«  Le  esperienze  praticate  sol  Fickman  nel  ì 
hanno  in  primo  Inogo  dimostrato  qaesto  :  che  egli 
il  pensiero  altrui,  quando  perù  qnesto  consista  in 
di  andare  in  nna  data  direzione,  di  prendere  un 
piere  nn  dato  movimento  e  di  eseguirlo  un  cert 

vece  i  pensieri  che  non  si  riferiscono  a  movimenti,  le  pnre  formate  verbali  di 
idee  astratte  o  concrete,  non  riesce  a  interpretarle,  almeno  nelle  esperìenn 
qni  praticate:  e  anche  altrove,  o  non  vi  è  rinicito,  o  molto  imperfettaineiil«, 
0  egli  stesso  vi  si  riflnta.  E  pei  rìascire  a  interpretare  anche  i  pnri  ordin  " 
movimento  ha  bisogno  del  contatto  con  chi  mentalmente  lo  comanda;  t> 
tatto  talora  continuo,  spesso  intermittente,  oppnre  di  esserne  accompagn 
assai  da  vicino. 

«  Come  si  spiega  questa  proprietà  ch'egli  manifestai  É  nn  caso,  et 
dicono  alcnnì,  ài  nn  suggestione  mettale?  E  prima  di  tatto  che  cosa  s'inte 
per  suggestione  mentale  ed  è  essa  scientiBcamente  dimostrata?  Per  sa^ 
atione  mentale  s'intenderebbe  la  trasmissione  del  pensiero  da  nna  ad  al 
persona  per  comunicazione  del  moto  molecolare  che  si  produce  nel  cerr 
della  persona  che  pensa  al  cervello  dell'altra,  net  qoale  la  vibrazione  coi 
nicata  riprodnrrabbe  il  pensiero  della  prima,  nello  stesso  modo  che  la  ooi 
nicazione  fra  dne  telefoni  rìprodace  all'orecchio  posto  snll'uno  la  sensali 
della  voce  che  lia  vibrato  sull'altro.  Il  fatto  della  suggestione  mentale  è 
messo  da  parecchi  fisiopsicologiefraqnesti  specialmente  dal  Bichet,daU'0( 
rowicz,  da  Pierre  Janet,  i  quali  l'avreblwro  verificalo  sopra  isteriche  ipnotia 
Per  altro  i  dati  che  sinora  si  posseggono  non  sono  talmente  mcnri  e  so 
da  ogni  critica  da  costituire  la  vera  certezza  scieotjQca. 

«  Uà  ammessa  anche  come  dimostrata  la  possibilità  della  suggestione  e 
tale,  della  vera  e  propria  trasmissione  dinamica  del  pensiero,  à  il  Pidcn 
nn  caso  dimostrativo  di  questa?  Se  nel  Pickmana  si  trattasse  di  ona  i 
Boggestione  mentale  : 

«  1"  dovr^be  interpretare  non  soìtanio  gli  ordàti  di  moptiMMfo, 
qualsiasi  altro  genere  di  pensieri,  per  quanto  semplici  ed  elementari. 

<  2°  non  vi  dovrebbe  essere  bisogno  del  contatto  o  della  massima^ 
nanza  del  suggestore:  e  infatti  nelle  esperienze  praticata  dal  Janet  e  dal 
chet  la  trasmissione  si  veriGca  anche  a  molta  distanza. 

<  3°  egli  dovrebbe  percepire  veramerUe  il  pensiero  del  suggestore,  > 
dovrebbe  nella  sua  mente  riprodursi  più  o  meno  chiaramente  un'  idea  id 
tìca  a  quella  hrmnlata  dall' esperì  montatore  :  invece  egli  stesso  dichiara 
non  sente,  nel  momento  dell'esperimento,  prodursi  nella  sua  mente  alet 
idea,  ma  solo  che  ai  sente  come  spinto  a  compiere  Folto,  e  specialmente 
prova  delle  speciali  sensazioni,  che  gli  fanno  comprendere  se  egli  optr 
no  in  conformità  alla  volontà  del  suggestore. 

«  Non  si  tratta  quindi  nel  caso  del  Pickman  di  SQggesti~~~  ' 
Quale  è  dunque  la  spiegazione  più  veroumile  e  scieniiflca  del  1 

€  Quando  la  nostra  mente  concepisce  nn' idea,  questa  tend< 
zarsi,  a  tradursi  in  atto,  e  perdi»  ai  accompagna  a  quei  movime 
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per  quanto  lievi  ed  iniziali,  che  servirebbero  ad  estrinsecarla  :  movimenti  delle 
labbra  e  della  lingua  per  la  pronuncia  della  relativa  parola:  movimenti  nello 
diverse  parti  della  persona  che  sogliono  accompagnare  Festrinsecazione  della 
idea.  Qaesto  si  verìfica  per  ogni  rappresentazione  mentale:  ma  se  questa  con- 
siste neìVidea  nell' imma^ne  di  un  tnovimeuioy  nel  pensiero  cioò  di  com- 
piere 0  far  compiere  ad  altrì  un  movimento,  questo  tende  fortemente  ad  estrìn- 
secarsi,  esso  cioò  s"  inizia  già,  per  quanto  in  lievissimo  grado,  in  quel  gruppo 
di  muscoli  mercè  il  quale  esso  dovrebbe  esser  posto  in  atto.  Questi  movimenti 
iniziali  ed  involontarìi  sono  tanto  più  spiccati,  quanto  più  vivace  ed  intensa  ò 
la  rappresentazione  mentale  cui  essi  corrispóndono,  quanto  più  questa  si  ac- 
compagna ad  uno  stato  emotivo.  Ora  questi  sono  i  movimenti  così  detti  in- 
coscienti^  perchè,  mentre  accompagnano  ogni  idea  ed  immagine,  specialmente 
quelle  di  movimento,  noi  non  li  avvertiamo  in  noi  stessi.  Possiamo  però  tal- 
volta avvertirli  sugli  altri,  specialmente  su  certe  persone  che  tradiscono  fa- 
cilmente cogli  atti  il  loro  i)en8Ìero,  specialmente  quando  sono  emozionati.  Que- 
sti movimenti  incoscienti  si  accompagnano  anche  a  modificairìoni  termiche  e 
vasomotorie  sulla  superficie  del  corpo,  prìncipalmente  allorché  si  congiungono 
a  stato  emotivo. 

«  Ora,  è  facile  comprendere  come  un  individuo  dotato  di  sensibilità  squi- 
sita^ e  che  rabbia  in  modo  speciale  educata  a  tale  ordine  di  sensazioni,  possa 
essere  in  grado  non  solo  di  percepire  i  movimenti  che  accompagnano  Taltrur 
pensiero,  ma  anche,  poiché  essi,  per  legge  fisiologica,  sono  correlativi  e  spe- 
cifici delle  singole  rappresentazioni  mentali,  a  comprenderne  il  significato. 

€  Infatti  tutti  gli  esperimenti  veramente  riusciti  del  Pickman  si  riducono,, 
in  ultima  analisi,  a  interpretare  i  seguenti  fatti  : 

<  lo  la  direeione  eh*  egli  deve  prendere  per  recarsi  in  un  dato  luogo  o 
presso  nna  data  persona; 

€  2o  il  movimento  che  quivi  egli  deve  compiere;  # 

«•3^  Vapprovasione  o  la  disapprovazione  di  chi  lo  conduce,  di  fronte  a 
tentativi  ch*egli  quasi  sempre  fa  prima  di  eseguire  Tatto  ordinatogli. 

<  Si  tratta  quindi  d*  interpretare  movimenti  (incoscienti)  del  suggestoro 
molto  semplici  ed  elementari  e  che  si  rìferiscono  appunto  a  immagini  cho 
tendono  fortemente  ad  estrinsecarsi  con  correlativi  movimenti  e  cioè  : 

«  V*  la  spinta  inigiale  che  necessariamente  accompagna  il  pensiero  in- 
tenso di  muovere  in  una  data  direzione; 

€  ^  i  moti  inLsiali  correlativi  che  sogliono  accompagnare  le  immagini 
di  movimento; 

«  8<»  i  movimenti  che  traducono  inconsciamente  il  pensiero  dell' a/fermo- 
eione  e  della  negazione, 

<  Tutti  movimenti  che,  per  quanto  iniziali,  un  individuo  dotato  di  sensibilità 
squisita  ed  afiinata  dall'educazione,  può  facilmente  percepire  ed  interpretare. 

<  Ora  il  Pickman,  il  quale,  insieme  ad  altri  fenomeni  isterici,  presenta 
una  singolare  squisitezza  della  sensibilità  generale  e  che  l'ha  acuita  e  raffi- 
nata con  lungo  esercizio,  offre  tutte  le  condizioni  favorevoli  alla  riuscita  di 
quest'ordine  di  esperimenti. 

<  E  il  modo  com'egli  si  comporta  nel  praticarli  prova  appunto  ch'egli  s» 
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T&le  del  meccanismo  sntndicato.  Infatti  ; 
deve  prendere  nna  data  direeione,  6g\i  i 
ravvicina  al  capo:  in  questo  momento  egl 
initiale  che  inconaciamente  la  mano  del 
data  direzione,  e  dò  tanto  più  ^nando,  i 
mano  del  conduttore  dorante  totta  o  qo: 
nel  qnal  caso  egli  certamente  avverte  i 
tenìmento  dal  conduttore.  Qianto  alla  p< 
-ed  eaegaire  nn  movimento,  prendere  un 
lo  esegniHce  immediatamente,  ma  fa  prì 
nna  o  più  volte  la  mano  del  saggestore, 
sto  che  finisce  coU'esegnire  decisamente 
ch'egli  ha  bisogno  di  percepire  i  moti  ii 
pretare  il  movimento  che  gli  è  ordin^o 
involoQtarii  di  qnesto  che  indicano  a/fan 
preta  ono  ìa  sua  volontà. 

«  E  ci6  è  tanto  vero  che  Io  si  pnù  t 
vimenti  involontarii  che  egli  interpreta  a 
come  noll'eaperìmanto  di  trovare  il  pnnb 
d'assassinio,  praticato  nel  Frenocomio  di 
che  era  stato  toccato  al  collo  dal  sappo 
reva  sa  tntta  la  sna  persona,  fece  dappr 
ciò  destro,  poi  lo  irrigidì  alquanto,  e  ali 
come  la  località  ferita. 

<  Del  resto,  che  sleno  la  sna  guida  i 
lo  prova  il  fatto  che  lo  persone  con  le  ( 
specialmente  quelle  che,  ponendo  i^ni  a 
.scolari,  riescono  ^  evitare  qualunque  ma 
che  qnelle,  specialmente  le  signore,  che 
agitazione  emotiva,  in  special  modo  per  la  i 
preda  a  tale  agitazione  motoria,  che  dai 
il  Pickman,  che  appunto  le  rifiuta  come 
alcun  indizio.  Invece  le  persone  delle  qn 
il  comando,  quelli  ch'egli  chiama  buoni 
bastanza  visibilmente  da  nn  attento  osse 
menti  involon'arii  che  traducono  il  pensie 
l'affermazione  o  la  negazione. 

€  Finalmente  ne  A  pur  prova  il  fktl 
rimento  i  necessario  che  il  enggestore  p 
il  Pickman  deve  eseguire;  il  che  rende 
motoria  involontaria  del  pensiero,  favorii 
in  cni  focilmente  si  trova  il  snggestore  < 

<  Sono  adunque  indubbiamente  i  m 
che  servono  al  Pickman  di  guida  per  in 
da  quello  formulati,  e  forse  anche  vi  cor 
2Ìoni  termiche  e  vasomotorie  che  li  acco 
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SQggestore  trovasi  emozionato,  e  bene  spesso  anche  i  moti  involontarii  e  le^ 
modificazioni  vascolari  e  termiche  di  natura  emotiTa  delle  persone  stesse  sa 
cmilPickman  deve  compiere  Tesperìmento:  tatto  sensazioni  che  gli  indicano, 
come  egli  stesso  si  esprìme  se  egli  opera  o  no  in  modo  conforme  alla  vo- 
lontà di  chi  lo  comanda, 

€  Così  si  spiegano  gli  esperimenti  ch'egli  esegaisce  valendosi  del  contatto, 
anche  solo  intermittente,  col  snggestore.  Ma  qnando  egli  riesce  a  compierò 
Tatto  ordinatogli  senaa  entrare  in  contatto  con  chi  lo  comanda  ?  È  d*aopa 
pensare  che,  onde  Tesperimento  riesca,  sia  necessario  che  il  snggestore  gli  stia 
sempre  assai  dawicino,  segaendolo  ovnnqae;  Fesperimento  non  riesce  mai,  nò 
egli  lo  accetterebbe,  qaando  il  snggestore  ordinasse  a  distanza,  senza  mnoversi 
dal  posto.  Ora:  alla  poca  distanza  a  cai  deve  restare  da  lai  il  saggestore  si 
comprende  facilmente  come,  colla  acnita  sensibilità  ch'egli  possiede,  possa  il 
Pickman,  percepire  i  movimenti  involontarii  anche  attraverso  il  breve  strato 
d'arìa  che  li  divide,  cho  qnesta,  cioè,  formi  il  veicolo  di  trasmissione  delle 
oscillazioni  provocate  dai  movimenti  incoscienti  del  snggestore.  Poiché,  come 
si  verifica  il  fatto  che  nomini  od  animali  dotati  di  sqnisita  sensibilità  possono, 
senza  Tajnto  della  vista,  riconoscere  a  qualche  distanza,  per  nn  contatto  che 
si  direbbe  indiretto,  cioè  attraverso  lo  strato  d'aria  che  li  divide,  la  presenza, 
la  semplice  condizione  statica,  dei  corpi  (ciechi  o  persone  bendate  che  girano- 
in  nna  stanza  senza  toccare  i  mobili  di  cni  ignorano  la  disposizione;  pipistrelli 
al  bnjo  0  accecati  che  volando  in  ambienti,  dove  sono  tesi  da  nn  capo  all'al- 
tro fili  con  campanelli,  li  evitano  senza  mai  darvi  contro),  cosi  e  tanto  più 
si  comprende  come  nna  sensibilità  molto  squisita  possa  rilevare  le  modifica- 
zioni, cioè  la  condizione  dinamica,  che  debbono  indurre,  nel  breve  strato  di 
aria  interposto,  i  movimenti  involontarii,  per  quanto  leggieri,  del  snggestore. 

«  Ma  oltre  tale  ordine  di  sensazioni,  e  in  questo  e  in  ogni  altro  caso» 
il  Pickman  utilizza  indubbiamente  anche  le  sensazioni  acustiche  e  visive 
che  egli  certo  percepisce,  nonostante  la  benda  che  gli  copre  gli  occhi  e  le  orec- 
chia. Gh^egli,  nonostante  le  orecchia  turate,  percepisca  i  suoni,  lo  prova  non 
solo  il  fatto  che  la  musica  anche  fievole  e  suonata  a  distanza  viene  da  lui 
percepita,  anzi  egli  ne  accusa  una  impressione  vivissima,  ma  anche  il  fatto, 
che  tutti  hanno  potuto  constatare,  che  durante  gli  esperimenià  egli  comprendo* 
ciò  che  gli  si  dice  anche  parlandogli  a  bassa  voce  e  quasi  bisbigliando.  E 
ch'esso  nonostante  la  benda,  possa  avere  delle  percezioni  visive,  fu  constatato 
dai  Medici  del  Frenocomio  di  Reggio,  che,  postasi  la  stessa  benda  che  aveva 
servito  pel  Pickman,  e  nello  stesso  modo  com'  egli  se  l' era  posta  (anzi  ad 
uno  fu  da  lui  stesso  applicata),  distinguevano  non  solo  le  parti  luminose  dalle 
oscure  dell'ambiente  e  la  presenza  di  corpi  posti  innanzi  alle  prime,  ma  an- 
che il  suolo  e  le  parti  inferiori  e  medie  del  corpo  delle  persone  vicine,  spe- 
cialmente alzando  molto  il  capo,  come  fa  spesso  Pickman. 

«  Ora  la  sensibilità  acustica,  in  luì  certamente  affinata  ed  acuita  gli 
permette,  senza  dubbio,  di  percepire  le  impressioni  che  possono  pervenirgli 
dagli  stessi  movimenti  involontarii  di  fonazione,  cioò  di  iniziale  articolazione 
delle  parole,  che  vengono  inconsciamente  compiuti  dal  snggestore,  allorquando 
questi  formula,  con  tutta  la  forza  della  volontà,  l'ordine;  tanto  più  che  que- 
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sto  dere  essere  furmalatu  in  ode  liiigua  che 
usata,  per  coi  più  facilmente  si  compiono  mo 
zione  verbale.  E  infatti,  non  raramente,  l'atte 
<il  cui  stadio  ginstamente  è  stato  detto  occ 
del  divioatore)  mostra  elle  le  sne  labbra  si  mo 
sna  bocca  s^ce,  senza  ch'egli  sa  ne  accorga,  t 
«  E  la  parziale  visione  che,  nonostante  la 
sicurezza  meravigliosa,  con  cni  il  Pickman  s 
senza  urtare  persone,  mobili  o  stipiti  di  osci 
non  dire  d'altri,  l'esperimento  del  seguire  la 
«  Egli  Dtilizza  dunque,  oltre  le  perceiion' 
della  sensiiiilità  generale  cutanea,  anche  quel 
tialaa  AaìVudito.  E,  nel  perc«pire  ed  apprez 
centra  tttUa  la  sua  attenzione  (e  questo  d  a) 
darsi)  e  sopratutto  la  concentra  nel  senso  di 
municasione  diretta  e  continua  col  soggeston 
trare  tutte  le  sue  facoltà  percettive  nel  riceve 
|;. .  questo  gli  pervengono. 

&;  «  La  chiave  danque  del  fenomeno  sta  JieWapercejsione  ed  inierpr^atióK 

I',  dei  movimenti  incoscienti  con  cui  si  estrinseca  il  pensiero  formulato  dal  si^ 

m-  gestore,  che  consiate  sempre  in  nn  ordine  di  movimento,  coadinvatadidleil' 

fjt\  tre  sensazioni  correlative,  che,  ntilizzate  dalla  sna  finezza  ed  abilità  conot- 

|-t_  rono  a  fornirgliene  l' interpretazione. 

&,  «  Tuttavia,  quando  si  ripensa  alla  rapidità  quasi  fulminea,  alla  tto- 

?'  rezea  e  precisione  istantanea,  senza  alcuna  esitanza,  con  cai  il  pib  ddlt 

^  volte  prende  una  direzione  e  talora  compie  nn  dato  movimento,   rapiditi  t 

l:\  sicaresa  che  rammentano  quelle  dei  movimenti  atiiomaiiei,  reflessi,  àta^ 

I  torizzati  a  pensare  che  non  sempre  l'atto  ch'egli  compie  sia  il  risultato  d'un 

f .  vero  e  proprio  lavorio  psichico  cosciente  io  forma  di  gindiiio  e   di  ragìini- 

.'  mento,  ma  che  ù  compia  in  modo  automatico  come  un  reflesso.  Che  «oè  I« 

impressioni  portate  alle  sne  terminazioni  nervose  periferiche  di  senso  dei  i 
vimenU  incoscienti  del  snggestore,  suscitino  in  modo  reflesso,  immediato,  il  n 
vimento  correlativo,  ordinato  senza  anche  ch'egli  abbia  coscienza  esatta  dì 
che  devo  fare  :  che  l' impressione,  in  una  parola,  si  trasformi  immediatamei 
nel  relativo  movimento  sema  passare  cdlraverso  alta  cosetenea,  E  ciò 
pratntto  per  effetto  àeìVeducaisione,  òeW abitudine,  del  ripetersi  delle  impi 
^ioui  e  del  conseguenti  movimenti,  per  cni  quello  che  da  prima,  e,  per 
certo  tempo,  sarà  etato  il  prodotto  dell'attenzione  volontaria  e  dello  stai 
abbia  finito,  a  forza  di  ripetersi,  col  diventare  automatico  e  anche  Ìneos»6D 
come  avviene  della  maggior  parte  dei  nostri  movimenti  abituali,  anche  i 
complicati,  come  la  deambulazione,  la  scrittora,  il  suono  di  strumenti  ir- 
cali,  ecc.,  i  quali  atti,  dopo  essere  stati  dapprima  il  resultato  dell'atteni 
più  concentrata  e  degli  sforzi  volontarii  più  continuati,  hanno  poi  finito  o. 
organizzarsi,  coai6  suol  dirsi,  nei  centri  nervosi,  col  diventare  automati 
anche  incoscienti. 

«  È  in  questo  senso  che  possiamo  prestar  fede  a  ciù  ch'ali  dice,  che 
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egli  ò  spesso  incosctente  degli  atti  che  compie  negli  esperimenti,  che  il  suo 
corpo,  com'egli  stesso  si  esprime,  si  dispofie,  senea  ch'egli  ne  sappia  il  per- 
4)hè,  nella  diresione  voluta  dal  suggesiore.  Ma  non  già  nel  senso  che  egli 
durante  gli  esperimenti  cada  in  nno  stato  di  incoscienea  completa^  in  ano 
stato  di  autoipnotismo. 

«  Che  egli,  essendo,  a  quanto  risulta  specialmente  dairaccurato  esame 
che  hanno  su  di  lui  praticato  il  Lombroso  e  TOttolenghi  (1),  affetto  da  fe- 
nomeni di  nevrosi  isterica,  possa  trovarsi,  anche  a  permanenza  nella  veglia, 
in  uno  stato  molto  simile  a  quello  ipnotico,  e  perciò  avere  sempre  esagerate 
certe  facoltà  di  percezione  che  in  molti  si  rendono  assai  spiccate  sotto  l'ipno- 
tismo, e  che  egli  può  anche  maggiormente  acuire  col  conoen/rara  la  propria 
cUteneione,  questo  possiamo  ammetterlo;  tanto  pia  che  ò  ormai  provato  che 
negli  isterici  i  fenomeni  delV ipnotismo  si  confondono  )a^ai  spesso  con  quelli 
della  veglia.  Ma  che  egli,  nel  momento  delle  esperienze,  cada  in  uno  stato 
speciale  di  ipnotismo  e  di  completa  incoscienza,  questo  non  vi  ha  ragione  di 
ammetterlo,  almeno  stando  a  quanto  è  risultato  dall'attenta  osservazione  fatta 
su  di  lui  al  Frenocomio  di  Reggio,  in  cui  ciascuno  ha  potuto  rilevare  la  pron- 
tezza con  cui  rendeva  immediatamente  conto  di  un  esperimento  fatto  e  Tabi- 
lità  con  cui  ne  giustificava  la  non  completa  riuscita,  e  lo  stato  di  perfetta 
veglia  e  piena  coscienza  di  ciò  che  aveva  fatto  allorché,  appena  finito  qual- 
che esperimento,  toglievasi  la  benda  e  prendeva  a  conversare  con  altri.  Per 
cui  si  acquistò  la  piena  convinzione  che  prima,  durante  e  dopo  Tesperienza, 
egli  trovavasi  sempre  in  uno  stesso  ed  identico  stato,  per  nulla  diverso  dal 
suo  abituale. 

€  Dal  che  si  può  concludere  quanto  segue: 

<  1^  Il  Pickman  è  un  caso  tipico  di  speciale  iperestesia  per  i  movi- 
menti incoscienti  coi  quali  si  esteriorizza  l'altrui  pensiero,  specialmente  quando 
questo  consiste  in  immagini  di  movimento:  egli  è  dotato  cioè  di  una  squi- 
sita sensibilità,  affinata  ed  acuita  dall'esercizio,  pei  moti  suddetti,  per  la  quale 
riesce  a  percepirli,  interpretarli  e  tradurli  immediatamente  e  talora  anche 
automaticamente,  nel  movimento  correlativo. 

«  2\  Questa  proprietà  egli  la  possiede  e  la  esercita  senza  bisogno  di 
cadere  in  uno  stato  speciale  d' ipnotismo  e  di  incoscienza. 

«  3^  Keir  attuazione  del  fenomeno  egli  utilizza  d'ordinario  anche  tutte 
le  sensazioni  d'altro  genere  che  possono  guidarlo  all'  interpretazione  della  vo- 
lontà  del  suggestore,  sensazioni  che  egli  allora  utilizza  con  tutta  la  finezza  e 
l'abilità  del  prestigiatore  e  dell'  isterico,  due  qualità  che  in  lui  si  sovrappon- 
gono e  s' intrecciano  spesso,  come  del  resto,  l'esperienza  prova  che  molto  di 
sovente  si  equivalgono. 

€  4^  Il  caso  del  Pickman  ò  quindi  tutt'altro  che  una  dimostrazione 
dell'esistenza  della  vera  e  propria  suggestione  mentale,  giacché  i  fatti  da  lui 
presentati  si  spiegano  senza  bisogno  di  ricorrere  né  alle  ipotesi  di  comunica- 
zioni del  moto  molecolare  dall'uno  all'altro  cervello,  né  di  vibrazioni  airuni' 
3ono  fra  il  suo  organismo  e  quello  dei  suggestore,  né  tampoco  dello  sviluppo 
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li  di  un  senso  nuovo  e  spedale,  ma  si  spiegano  pienamente  ean  l«  leggi 
.  fatti  gik  notj  della  fisiologia  e  della  psicologia. 
R  5°.  Non  pertanto  lo  studio  dei  fenomoni  ch'esso  prestnta  offre  non 
ÌDiportaDxa  scientifica,  come  prora  dell'  importanza  dei  movimenti  inno- 
a  che  accompagnano  l'attiTiU  mentale  e  con  cni  qneata  tendo  ad  estrìn- 
■à,  poichd  esso  dimostra  che  questi  possono,  a  chi  sìa  in  grado  di  perce- 
arrivare  a  manifestare  lo  slesso  pensiero  che  li  produce.  K  in  questo 
)  tali  fatti  sono  nna  riprova  di  quelle  attività  psichiche  incosàetUi,  sa 
oggi  si  ò  richiamata  io  modo  speciale  l'attenzione  dei  psicoli^  (ì\  t 
i  stadio  sparge  molta  Ince  sui  fenomeni  della  fisiologia  e  della  patologia 
i  mente.  A.  Tikbdbikl 


CRONACA 


Dna  oUoca  pel  Hedld  Condotti  amotro-loamoTlblll  !  !  !._.  —  Gree- 
del  Jifinislero  dell'Interno  ai  signori  Prefetti  del  Regno  sulla  eaiM» 
ico-chirurgiea  estesa  alla  generalità  degli  abitanti. 
Per  gli  articoli  145  della  leggo  comunale  e  provinciale  10  FehbrMolfffl, 

unico,  14  a  15  della  legge  22  Dicembre  188S,  n.  5849,  sulla  tatek  della 
e  e  ssnitJL  pnbblica,  l'obbligo  dei  Comuni  di  mantenere  la  coudotta  m^ 
chirurgica  è  limitato  alla  cura  esclusiva  dei  poveri.  Ond'è  che  i  Comuni, 
ili,  giusta  l'art.  3  della  legge  14  giugno  1874,  n.  1981,  non  possono  at 
rsi  spese  facoltative,  non  hanno  nemmeno  facoltà  di  estendere  itseniai 
ano  gratuito  a  tutti  gli  abitanti. 

Posto  però  il  caso  di  un  Comune,  che,  trovandosi  in  coudizioni  finanzia 
ormali,  istituisca  la  condotta  medico-cliirnrgica  piena  e  ne  nomini  11 
Te,  se  dorante  il  triennio  di  prova,  0  quando  per  la  conferma  ottenuta 
a  nomina  è  divenuta  stabile,  dette  condizioni  venissero   a  mutarsi  per 

da  dover  sorpassare  il  limite  legale  della  sovrimposta,  il  medico  med«- 
non  potrebbe'  conservare  più  il  servizio  per  la  generalità  degli  abitaitì, 
idv  il  Comune  tener  conto  nel  bilancio  delle  sole  spese  obbligatorie. 
!)&  ciò  consegue  che  riguardo  alle  condotte  generali  non  pnb  ritenere 
cabile  l'art  16  della  legge  sulla  sanità  pubblica,  relativo  alla  inamoTi- 
.  dei  medici  condotti  dopo  tre  anni  di  servìzio,  perciocchA,  se  co^  non 

le  determinazioni  adottate  in  proposito  dai  Comuni  quandi 

il  limite  legale  di  sovrimposta,  assai  facilmente  renderebb 
iposizioni  legislative  dirette  ad  impedire  ogni  eccesso  di  sp 
il  E  ad  nn  contrario  effetto  non  porterebbe  nemmeno  la  esi 
contratti,  perchè  a  questi  non  pnù  essere  consentita  eQica( 
leggi  sopraccennate,  che  i  Comnni  e  le  parti  hanno  l'obbli 
□ti  in  tutti  i  loro  atti. 

V.  FiBKBB  JiNBT.  L' Automati BDie  psycbologlque.  Paris,  lEBS. 
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Un  tale  stato  di  cose  potendo  arrestare  il  corso  di  rapporti  darati  forse 
da  più  anni  tra  medici  e  manicipii,  non  ò  difficile  che  arrechi  contestazioni, 
sempre  nocive  al  buon  andamento  delle  pubbliche  amministrazioni,  con  danno 
evidente  del  sanitario,  il  quale  dovrebbe  o  rinunziare  airufficio,  oppure  ac- 
contentarsi di  uno  stipendio  minore  di  quello  stabilito  al  momento  della 
nomina. 

Ed  a  prevenire  simili  inconvenienti,  questo  Ministero  ò  d'avviso  che,  ol- 
tre alla  doverosa  circospezione  che  spetta  alle  comunali  rappresentanze,  tutte 
le  volte  che  si  tratti  di  deliberazioni  che  impegnino  il  bilancio  per  più  anni 
con  spese  facoltative,  ed  oltre  alle  formalità  imposte  dall'ari  159  della  legge 
comunale  e  provinciale  vigente,  alle  quali  deve  senza  dubbio  sottoporsl  la  de- 
liberazione di  estendere  il  servìzio  gratuito  alla  generalità  degli  abitanti^ 
possa  valere,  meglio  di  ogni  altro  mezzo,  quello  di  curare  che,  all'occasione 
di  nomine  di  medici-chirurghi  per  le  condotte  piene,  sul  manifesto  di  concorsa 
Tenga  distinta  la  parte  di  stipendio  attribuita  al  servizio  pei  poveri  da  quella 
per  il  servizio  relativo  al  rimanente  della  popolazione,  aggiungendovi  l'avver- 
tenza che  quest'ultima  parte  di  assegno  cesserebbe  di  essere  corrisposta,  qua- 
lora per  necessità  di  legge  non.  si  potesse  più  tollerarne  lo  stanziamento  nel 
bilancio. 

Sembra  che  per  tal  modo  i  Comuni  sarebbero  sufficientemente  salvaguar- 
dati dalle  controversie  che  potrebbero  insorgere,  ove  venissero  a  trovarsi  nelle 
condizioni  sopradette,  e  sarebbero  pur  tutelati  gli  interessi  dei  medici  condotti^ 
ì  quali  prima  di  accettare  la  nomina,  avrebbero  cosi  conoscenza  delle  modifica- 
zioni alle  quali  potrebbe  essere  soggetto  il  loro  contratto. 

Perciò  questo  Ministero  prega  i  Signori  Prefetti  a  volere  portare  a  cono- 
scenza dei  Monicipii  da  essi  dipendenti  il  contenuto  della  presente  Circolare, 
della  quale  si  gradirà  un  sollecito  cenno  di  ricevuta. 
Roma,  addi  17  Maggio  del  1890. 

Pel  MiniSiro  —  A.  Foetis. 

Letta  questa  Circolare  non  si  può  fare  a  meno  di  esclamare:  «  di  male 
in  peggio,  venite,  adoremus!,...  tanto  è  amara  la  chicca  data  ai  Medici 
Condotti  I.... 

La  Legge  Saniiaria  pubblicata  nel  1888,  la  quale  avrebbe  dovuto  spi- 
rare quello  alito  umanitario,  generoso,  elevato  con  il  quale  la  concepì,  da 
molti  anni  e  dopo  intenso  lavoro,  quell'animo  eletto  del  patriotta  Dott  Agostino 
Bertani,  è  oggi,  nelle  mani  dei  burocratici,  diventata  un  pallone  caduto  a  terra 
rimpecettato  da  rattoppi  male  impuntiti  e  peggio  messi. 

Stringe  il  cuore  a  vedere  come  la  base  fondamentale  di  quella  riforma, 
imperniata  dal  Bertani  nel  riscatto  dalla  servilità  e  dalla  abjezione  dei  Medici 
Condotti,  sia  stata  capovolta  e  appena  ridotta  a  un  birìllaccio  in  bilico  su 
nella  vetta  del  mal  costruito  edificio. 

I  corifei,  fiochi  per  rauca  voce,  accampano  a  scusa  della  malefatta  la  fretta 
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politica  con  la  quale  fa  votata  quella  Le^e;  poi  si  rregan  le  mani  contenti  dì   ' 
quel  qualcosa  di  bifoEO  che  abbia  potuto  arrecaTe;enonpei]8aiioc))enin>lli 
Leggo  fa  tamnltuariamente  votata  fa  però  prima  freddamente  rimaiupiriata  t 
sciupata  ;  e  non  pensano  che  quel  qualcosa  di  buono  Ti  fosse  è  invece  reso  eg^ 
incerto  o  di  cootinno  distrutto  da  rattoppi  ministeriali. 

L' ìufeLica  Regolamento  aveva  già  messo  in  luce  più  che  mai  le  mbi- 
gnità  e  le  contradizioni  manifeste  contenute  nella  Legge;  tutti  i  dnbbj,bitt( 
le  incertezze,  tutti  i  giustiScati  lamenti  venati  dopo  da  ogni  paite  della  stampa 
medica,  hanno  viepiù  sgretolata  queir  infilzata  di  articoli  più  da  CoiUce  Pe-  i 
naie  che  da  Statato  Sanitario;  e  la  classe  dei  Uedici  Condotti,  in  BOEtaiua,» 
stata  piuttosto  perturbata  da  ansietà  cradeli  che  pacificata  nei  snoi  3acri  t 
legittimi  desiderii  come  ne  aveva  il  diritto. 

Hello  stesso  concetto  che  ordina  il  bene  v'A,  cognitamente,  la  certua 
della  deficienza  di  mezzi  a  raggiungerlo:  —  nella  definizione  dei  doveri  e  dti 
diritti  tra  Uedici  Condotti  e  Unnicipìì,  v'à  la  incongruità  palese,  fonte  d'in- 
ganno  :  --  nella  investinone  dell'  Ufficio  Sanitario  nella  stessa  persona  del  Mtén 
Condotto,  v'A  assoluta  incompatiBìlità,  dato  che  la  stessa  persona  voglittt- 
temperare  seriamente  ai  doveri  dell'uno  e  dell'altro  nfiìcìo:  ~  neirapportìpò 
stretti  creati  tra  il  Medico  Condotto  ed  il  Sindaco,  v'  A  pericolo  prossimo  ii  tao- 
flitto:  —  tra  nirMedìco  condotto  stipnlante  un  Contratto  con  un  BappiuenUnte 
nna  Qiunta  Uuoicipale,  perplessità  di  fede  contrattuale,  possibile  sopraTmti) 
di  chi  ha  il  braccio  armato  della  autorità  contro  chi  A  disarmato  e  costntto 
a  campare  decorosamentesèela  propria  famiglia: —oneri  aumentati  senza  la 
certezza  dì  un  decoroso  contraccambio  :  —  responsabilità  morale  aumeatataxui 
almeno  la  certezza  dì  un  sicuro  avvenire:  — e  dall'altra  parte;  ingiamioni  ps- 
lesi  0  tacite  di  speso  necessariamente  crescenti  senza  le  faciUta^omalesp^ 
ranze  fondate  di  entrate  corrispondenti,  anzi  ool  soprassello  di  inginniioiii  *d 
economie:  —  responsabilità  morale  maggiore  nei  Sindaci  senza  aperana  di 
iyuto  negli  amministrati,  perchè  già  troppo  onerati  da  Sscalismi,  da  tasst, 
da  inceppamenti  alla  libera  e  proficna  industria.  i 

La  presente  Circolare,  mentre  fa  capire  che  nna  certa  tal  quale  respon- 
sabilità se  la  prende  il  Ooverno  nella  retribuzione  dei  Medici  Condotti  per  la  j 
cura  gratuUa  ai  poveri;  poi  avverte  dal  pericolo  che  possono  correre  iK<-  I 
dici  Condotti  stipulanti  un  Contratto  a  piena  cura;  ed  invece  ( 
tatelare  la  validità  di  un  Contratto  definitivo  col  rispettare  il  ni 
sovraimposta  a  beneficio  dei  contraenti,  si  contenta  di  avvertire, 
che  l' assegno  per  ì^lena  cura  potrebbe  esser  anche  tolto.....  i 
finito  il  triennio,  avesse  stipulato  un  Contratto  definitivo. 
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E  tutto  questo  per  qaale  ragione  ?. . . . 

Lo  dice  la  stessa  Circolare:  «  questa  parte  di  assegno  cesserebbe  di  esser 
corrisposta  qualora  per  neoeMità  di  Legge  non  si  potesse  piit  toUerame 
lo  siansiamento  nei  bilancio:  »  (Articolo  145  della  legge  Comunale  e  Pro- 
vinciale del  10  Febbraio  1889). 

Dunque  siamo  a  questo:  che  La  Legge  Sanitaria  ed  il  relativo  Begola- 
mento  oltre  a  promettere  la  inamovibilità  dopo  un  triennio,  permettono  la  stipu- 
lazione di  un  Contratto  definitivo  tra  Medico  Condotto  e  Municipio  che  regoli 
la  institnzione  di  una  Condotta  piena:  e  più:  Tarticolo  47  del  Regolamento 
impone  alla  Giunta  di  &r  conoscere  al  Medico  contraente  la  lista  dei  poveri 
e  di  coloro  che  possono  pagare. 

Ma  la  Circolare  presente,  per  congegnarsi  alla  Legge  Comimale  e  Pro- 
vinciale, al  tempo  stesso;  nel  ricordare  essere  una  spesa  facoltativa  l'assegno 
a  piena  cura;  bandisce  la  facoltà  di  distruggere  lo  spirito  della  Legge  Sa- 
nitaria, sulla  inamovibilità;  —  distrugge  la  importanza  delle  disposizioni 
deirArticolo  47  del  Regolamento;  —  osa  di  render  nullo  anche  un  Contratto 
definitivo  stipulato  tra  Medici  e  Municipii  —  ed  infine  invece  di  tutelare 
i  diritti  acquisiti  di  un  Medico  indica  il  modo  di  licenziarlo  se  anche  ina- 
movibile. 

Ecco  la  bella  tutela  che  il  17  Maggio  del  1890  dà  il  Ministero  dell' In- 
terno, per  mezzo  dei  Prefetti,  ai  Medici  Condotti,  compromettendo  la  unisonità 
delle  Leggi  e  distruggendo  la  parte  più  vitale  della  stessa  LeggQ  Sanitaria; 
perchè  la  parte  più  vitale  di  essa  ò  precisamente  (o  doveva  essere)  quella  di 
tutelare  i  diritti  dei  Medici  Condotti  comunque  stipendiati  ed  usque  ad  finem. 

Ma  io  domando  a  me  stesso:  che  cosa  no  pensa  il  Dottore  Commenda- 
tore, Luigi  Pagliani,  Professore  d'Igiene,  Men^o  nato  (1)  nel  Consiglio 
superiore  di  sanità  e  Direttore  della  Sanità  Pubblica  al  Ministero  delV Interno  ? 

Io  presento  che  lui  dirà:  <  Signori  miei:  quale  colpa  ne  ho  io?.... 
4L  Voi  dovete  sapere  che  il  Governo  nel  bilancio  dei  Municipii  non  riconosce 
«  necessaria  che  la  spesa  per  la  cura  esclusiva  ai  poveri:  se  un  Comune  si 

<  sente  ricco  abbastanza  da  pagare  il  medico  anche  per  chi  potrebbe  pagarlo 

<  del  suo....  padrone!....  ma  fino  a  un  certo  punto,  perchè  se  con  questo 


(l)  Intendiamoci  bene  !.. .  tale  frase,  barocca  ed  equivoca,  non  Tadopero  lo:  ma  è  talee 
<quale  qaella  ^^iahntnU  contenata  In  on  docamento  officiale;  e  cioè:  nel  —  BoUeUino  Sa- 
nitario Àmminittraiito  che  annunzia  la  Costituzione  del  Consiglio  Superiore  di  Sanità.  — 
In  questo  Documento  si  noyera  un  gruppo  di  Membri  9lettiKi  ed  un  secondo  gruppo  di 
Membri  nati.  —  Io  quando  lessi  una  tale  dicitura  mi  sentii  la  fiamma  al  viso  !. . . .  In 
Italia,  in  un  Documento  ufficiale,  serio,  queste  po'  pò*  di  cialtronerie!  !....  Ma  ritornino 
a  scuola  qxiesti  manipolatori  di  bfuUéìiinil 
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«  il  Coranne  venisse  a  sorpassare  il  limite 

<  ha  il  diritto  di  resecare  qnalnoqae  spes 

«  Qaindi  qaella  Circolare  a  mio  parere  è  amana  perchè  avvisa  di  nn  tegolo 

«  che  potrebbe  cascare  da  tut  momento  all'altro  sulla  testa  d<ì  nùei  cari  «d 

€  amati  Sglinoli  dei  medici  condotti.  » 

Ha  siamo  glneti  1 la  scusa  mi  pare  barbina  :  perchè,  in  primo  loogo, 

è  da  discutersi  aa  proprio  sia  equo  classificare  tra  le  spese  facoUalm,  qaelb 
che  rappresenta  un  compenso  ad  un'opera  sanitaria  sp«sa  da  nn  medico  il 
bene  di  una  intera  popolazione.  Potrebbe  essere  anzi  un  equilibrio  ecoDomico 
tra  amministratori  ed  amministrati  quello  di  stipulare  nn  contratto  a  can 
piena,  in  qnanto  resa  certa  al  medico  la  realizzazione  delle  sne  fatiche  si  pai 
ottenere  addolumento  snlla  rìcompensa  e  cosi  incoraggiare  LI  medico  a  serriiu 
più  zelante.  A  me  sono  noti  casi  nei  qnali  sì  è  tentato  distruggerò  qnosta 
consnetndine  imponendo  una  tariffe  ai  contrìbnenti  e  si  è  avuta  una  retiiooe 
palese  e  del  danno  da  dovere  tornare  all'antico  eterna.  Spesa  di  lam  dod 
pnò  mai  dirsi  quella  pel  servizio  sanitario  e  quindi  parlare  di  facoUaiko  è 
nn  errore.  In  secondo  luogo  la  statistica  dei  Comnni  Italiani,  almeno  qnelli 
del  1887,  porta  a  far  sapere  che  sarebbero  4154  i  Comuni  a  condotta  pìeu« 
soltanto  3518  quelli  a  condotta  semplice;  quindi  ona  tal  conditone  di  aag- 
gioranza  avrebbe  dovnto  esser  cognita  al  Legislatore  e  provvedere  ad  isdca- 
rare  qnello  che  oramai  era,  ed  6,  consuetudine  nella  massima  parte  del  Co- 
muni del  Segno. 

La  questione  non  sta  dnnqne  nella  carità  pelosa  d'avvisare  lacadotaitì 
tegolo,  ma  A  che  non  dovrebbe  esistere  il  tegolo;  doè  non  sì  dovrebbe  si- 
pere  oggi  che  quando  un  Municipio  ha  stipulato  nn  Contratto  definiim  coi 
nn  Medico,  per  necessità  di  un'altra  Legge  che  non  è  qnella  Saoitatia,  il 
Contratto  pQ&  essere  in  parte  nollo. 

Né  la  Legge  Sanitaria  del  22  Decembre  1888,  uè  il  Regolamento  del  9 
Ottobre  1889,  pongono  riserve  sul  Contratto  a  Condotta  piena;  e  d'altra  pirt* 
era  noto  e  prevedibile  una  tale  circostanza:  quindi  il  venir  fìiori  ( 
dire:  badate  se  un  Medico  Condotto  anche  inamovibile  avesse  stipi 
mile  Contratto  per  necessità  di  altra  Legge  Amministrativa  (del  1 
del  1889)  qnel  Contratto  pat>  esser  nallo  per  una  parte  dell'asse) 
ravvedimento  serotino  e  rivelatore  una  non  lodevole  contradizione 

Dall'altra  parto  d  da  ricordare  che  il  più  grande  numero  dei  Mu 
liani,  volere  o  volare,  versano  in  condizioni  finanziarie  magrisàme;  qi 
culum  est  in  mora;  uè  sarebbe  giusto  che  per  una  cattiva  ammii 
municipale  il  Medico  dovesse  essere  la  vittima  innocento  dì  nna  t 
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I  burocratici  soggiungeranno  :  ma  no,  non  è  distratto  nulla:  il  principio  della 
inamovibilità  ò  intatto  perchè  il  Medico  paò  restare  sempre  al  suo  posto  di 
Modico  pei  poveri,  sebbene  falcidiato  rassegno  per  la  Condotta  piena. 

Se  per  sfamare  nna  famiglia  bastassero  i  dìgiani  i  burocratici  avrebbero 
ragione;  ma  gli  è  che  quando  un  Medico  Condotto  che  ha  famiglia  ha  tro- 
vato un  giusto  (non  dico  largo)  bilancio  domestico  in  quello  vi  si  adatta;  e 
fiducioso  nella  giustizia  degli  uomini  e  nella  validità  giuridica  di  un  con- 
tratto, dà  vita  ad  un  regime  fisico  e  morale  che  non  può  essere  ad  un  tratto 
scosso  senza  danno  fisico  e  morale  della  famiglia  stessa:  —  quindi  0  ver* 
rebbe  ad  essere  costretto  a  soffrire  od  a  ramingare  come  uomo  nuovo  in  nuovo 
Comune  buttando  via  come  un  cencio  sudicio  l'acquistata  inamovibilità. 

Ergo:  una  volta  che  la  Legge  Sanitaria  non  ha  tassativamente  dichia- 
rato prima  di  non  riconoscere  validi,  agli  effetti  legali,  i  Contratti  a  condotta 
piena,  oggi  non  può,  per  influenza  di  un*altra  Legge  economica,  0  per  quasi 
pentimento  di  troppa  larghezza,  colpire  di  nullità  un  Contratto  stipulato  de- 
finitivamente e  non  può  nel  medesimo  tempo  nel  quale  a  tutela  dei  Medici  Con- 
dotti bandisce  il  principio  della  inamovibilità,  permettere  che  si  dia  in  mano 
ai  Mnnicipii  il  mezzo  facile  a  distruggerla  una  volta  conseguita. 

E  perciò  io  domando  al  Capo  dell*  Ufficio  Sanitario  del  Ministero  delFIn- 
temo  e  Membro  nato  :  «  ma  Voi  che  cosa  ne  dite  ?  Ne  sapete  nulla  di  tale  con- 

€  tradizione  ? Eppure  avete  formalmente  promesso  di  sostenere  e  difendere 

«  i  Medici  Condotti  da  ogni  danno  0  soperchierìa!....  » 

É  vero  che  una  Circolare  non  vale  una  Legge,  nò  può  avere  mai  effetto 
giuridico  a  distruggere  una  convenzione  stipulata  in  formale  Contratto,  ma 
oramai  che  questa  Circolare,  bastone  dorato  nelle  mani  dei  Sindaci,  è  viva, 
come  scongiurarne  le  conseguenze? 

Io  non  vedo  che  un  modo  legale  e  cioè:  nello  stipulare  il  Contratto  (sem* 
pre  quinquenniale)  a  Condotta  pi6na,*anzichè  accettare  nudamente  la  pelosa 
avvertenza  della  Circolare  in  questione,  sarà  prudente  fare  inserire  nel 
Contratto  la  seguente  condizione: 

€  Qualora  potesse  accadere  T  applicazione  all'Artìcolo  145  della  Legge 
<  comunale  e  pro'^ciale,  0  per  altre  necessità  di  Legge  venisse  ridotto  Tas- 
«  segno  alla  Condotta  piena,  il  Municipio  assume  l'obbligo  di  far  rispettare, 
€  fino  con  i  mezzi  legali,  la  seguente  Tariffa  professionale  da  coloro  che 
€  non  compresi  nel  ruolo  àQìpoveri,  invocassero  l'opera  del  Medico  condotto.  » 

Ora:  questa  Tariffa  professionale  da  doversi  formulare  dai  Medici  e  da 
chiedersene  Tapt^rovazione  ai  Consigli  provinciali  di  Sanità»  dovrebbe  essere 
il  mezzo  legale  ed  utile  a  compensare  il  Medico  Condotto  colpito  dalla  even- 
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tnald  reaecaàone  dello  stipendio;  e  qnando  noi 
temperamento  a  tutelare  i  diritti  acquisiti  p«r  qe 
già  stipulata  tra  Medico  e  Municipio  biso^a  tre 
rare  che  l'Autorità  tatorìa  consentirebbe  alla  ie 
parte  del  Medico  Condotto  ani  beni  del  Mnuicipìi 
carattere  di  facoUativo  a  ci&  che  ft  necessità  imj 

La  Circolare  del  19  Maggio  del  1890  è  nn  i 
tenùonalità  del  Governo  a  tntelare  i  diritti  dei 
pisco  come  possa  esser  tollerata  da  un  Capo  chvm 
Ministero  dell'Interno.  É  una  Circoìare  che  se 
errore  da  ripararsi  e  presto:  —se  a  Lui  imposta  i 

lo  spìrito  della  Le^e  Sanitaria  da  decidere  un  nomo  a  lasciare  queir  ufficia 
al  quale  la  fldaeia  personale  dello  stesso  Ministro  lo  chiamava. 

Io  sento  che  se  fossi  stato  al  suo  posto  —  a  farla  abrogare  —  o  dimetterà. 

Fium. 

Odontojatrla  e  flebotomia.  —  Nel  numero  precedente  a  questo  acceo- 
ni^  al  Decreto  col  quale  si  vuole  che  da  qui  avanti  chi  mol  fare  il  dentista 
0  il  fiebotomo,  debba  avere  consegaita  la  laurea  in  Medicina  ed  io  ChinDgia; 
ed  inneggÌM  a  tal  decisione. 

Oggi  riporto  tale  e  quale  quel  Decreto  ed  eccolo  qui. 

UMBERTO    L 

PER  eRAZIA.  DI  DIO  E  VOLONiX  DELLA  NAZIONE  RB 

Veduta  la  legge  13  novembre  del  185%  n.  3725; 

Veduta  la  legge  IS  febbraio  1861; 

Veduto  il  Regolamento  spedate  per  la  Facoltà  di  Medicina 
approvato  col  B.  Decreto  8  Ottobre  1876,  n.  3434  (Serie  2*]; 

Veduta  la  legge  per  la  tutela  della  igiene  e  della  Banità 
Dicembre  1888,  n.  5849  (Serie  ^); 

Veduto  il  regolamento  per  l'esecuzione  delia  legge  snlla  tuteli 
e  della  sanità  pubblica,  approvato  con  Nostro  Decreto  del  9  C 
n.  6442  (Serie  3»); 

Nell'intendimento  di  stabilire  norme  fisse  e  identieh»  pel 
dei  diplomi  di  odontojabla  e  di  flebotomia  in  tutte  te  Universìl 

Sentito  il  Consiglio  superiore  della  Pubblica  Istrurione; 

Sentito  il  Consiglio  di  Stato: 

Snlla  proposta  dei  Nostri  Ministri  Segretari!  di  Stato  per 
pubblica  e  per  gli  affari  interni; 

Abbiamo  decretato  e  decretiamo: 
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ÀBT.  1.  —  caii  vuole  esercitare  Todontotlcktria  e  la  flebotomia  deve  ^ 

conseguire  la  laurea  in  medicina  e  chirurgia.  ^ 

ÀBT.  2.  —  LMnsegnameDto  dell'odantojatrla  ò  impartito  neir  latitato  chi- 
rurgico delle  Facoltà  del  Hegno  le  quali  dimostrino  di  possedere  i  mezzi  ne- 
cessari e  le  persone  capaci  di  tale  insegnamento^  secondo  i  più  recenti  pro- 
gressi della  specialità. 

Art.  S.  —  La  nomina  dell*  insegnante  deve  essere  fatta  secondo  le 
norme  vigenti  per  il  conferimento  degli  incarichi,  od  eventoalmente,  dai 
professori  straordinarii,  sentito  il  Consiglio  superiore. 

ART.  4.  —  Coloro  che  hanno  intrapresi  i  corsi  di  flebotomia  o  di  pdon- 
tojatria  prima  della  pnbblicazione  di  questo  decreto  potranno  compierli  e  ot- 
tenere il  rilascio  dei  relativi  diplomi  colFosseryanza  delle  norme  'precedente- 
mente in  vigore. 

AÀ  essi  pure  sarà  permesso  Tesercizio  della  professione  non  altrimenti 
che  ai  flebotomi  e  dentisti  contemplati  dairarticolo  60  del  Begolamento  9  Ot- 
tobre 1889,  n.  6442  (Serie  3*). 

Ordiniamo  che  il  presente  decreto,  munito  del  sigillo  dello  Stato,  sia 
inserito  nella  raccolta  ufficiale  delle  leggi  e  dei  decreti  del  Begno  d'Itelia» 
mandando  a  chiunque  spetti  di  osservarlo  e  di  farlo  osservare. 
Dato  a  Roma  addì  E4  Aprile  1890. 

UMBERTO 

Visto  :  Il  Gwirdasigilli  :  Zanabdelli.  P.  Bobbllx 

Cbispi 

Aggiungo  a  questo  desiderato  Decreto  che  in  Firenze,  già  da  un  anno,  ò 
stato  fondato  un  periodico  intitolato  —  La  Scienea  dentaria  —  Bivista 
mensile  -^  compilato  sotto  gli  auspici  della  Società  Fiorentina  dei  Dentisti, 
Ora  ò  già  pubblicato  il  n.  3  della  seconda  annata.  É  un  giornaletto  pre- 
gevolissimo per  la  ricchezza  delle  osservazioni,  per  la  chiarezza  della  espo- 
sizione e  pel  tesoro  di  sana  pratica  che  in  poche  pagine  vi  è  contenute. 

11  Direttore  ne  è  il  Doti  Francesco  Cianchi,  e  la  Società  è  composta  dai 
più  abili,  istruiti  e  dotti  specialisti  in  odontojatrfa  che  abbia  Firenze. 

A  me  pare  che  tele  faccenda  sia  lodevolmente  e  decorosamente  sistemate: 
tentochè,  visto  il  Decreto,  mi  sembra  non  vi  sia  da  stintignare  a  fondare  uno 
insegnamento  ufficiale  nella  nostra  Scuola  chirurgica  Fiorentina  e  così  ri- 
prendere quel  primato  che  ci  spetta;  perchè  qui  in  Firenze,  anche  in  fatto  di 
insegnamento  della  odontojatrfa,  quando  eravamo  più  piccini  si  era  già  più 
grandi  che  ora.  A  buon  intenditor  poche  parole!  Filippi. 


Onoranae  a  Vincenao  Gbiamgi  in  Empoli  —  Se  la  Cronaca  ò  la  narra- 
zione  dei  fatti  importanti  accaduti  nel  tempo,  in  questa  è  dovere  segnare  le  ono- 
rande fatte  alla  memoria  di  Vincenzo  Chiarugi,  in  Empoli  suo  paese  natio, 
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ri  12  del  Giugno  corrente  per  nnanime  voto  del  Comitato  Medico  della  Val* 
delsa,  in  anione  al  Municipio  ed  alla  Accademia  di  Scienze  Economiche  re- 
sidente in  quella  feconda  Terra. 

Già  fu  rivendicato  al  Chiarugi,  da  Carlo  Morelli,  da  Carlo  Lìti,  da 
Enrico  Morselli  il  merito  del  primato  nella  Psichiatria  e  quello  di  precur- 
sore in  tutte  quelle  riforme  dei  Manicomi!  che  oggi  si  vedono  attuate  ed  in 
Italia  e  fuori  d'Italia. 

Già,  per  opera  del  nostro  illustre  e  venerando  Prof.  Francesco  Bini,  un 
busto  in  marmo  fu  fatto  scolpire  al  Chiarugi  ad  un  giovane  artista  il  quale 
alienato  nello  stesso  Manicomio  di  Bonifazio  aveva  riacquistata  la  ragione; 
e  già  il  Dott.  Andrea  Pandolfi,  Empolese,  aveva  commemorato,  con  forbito 
discorso  ai  popolani  d*  Empoli,  i  meriti  del  grande  Italiano,  appunto  nella 
inaugurazione  di  quel  busto. 

Ma  la  Associazione  Medica  della  Yaldelsa  ed  i  Concittadini  del  Chiaragi, 
annuente  il  Municipio,  vollero  anche  ai  presenti  ed  ai  posteri  indicare  la  Casa 
ove  Egli  sorti  i  natali,  e  nel  di  12  Giugno  fu  scoperta  la  seguente  lapide 
cosi  scolpita. 

In  questa  casa  degli  Avi  suoi 
nacque  il  di  17  Fébhrajo  1759 

VINCENZO  CHIARUGI 

Principe  dei  Frenojatri 

Fu  una  solenne  e  lieta  festa,  nella  quale,  alla  presenza  del  Sindaco  Cav.  G. 
Duranti,  eroico  avanzo  di  Curtatone  e  Montanara,  deiregregio  Avv.  Giardini, 
presidente  dell'Accademia,  del  Dott  Cav.  Maccanti  presidente  del  Gomitalo 
Medico,  del  Nepote  a  Vincenzo  ^Chiarugi,  e  della  pia  eletta  parte  della  Po- 
polazione, fu  commemorata  dal  sottoscritto  la  fama  deirEmpolese.  esempio  di 
intelletto  profondo,  di  operosità,  di  bontà  di  animo  e  di  grande  intemeratesza 
di  carattere. 

Finito  il  banchetto  parlò  tra  li  altri  Tegregio  Dott.  Guglielmo  Pini;  e 
siccome  non  ò  tanto  facile  trovare  un  appropriato  discorso  gajo,  convenevole 
e  dotto  com^Egli  pronunziò  in  quel  momento  della  festosa  riunione,  cosi   mi 

■ 

dò  premura  di  riportarlo,  perchè  ò  un  parallelo  a  mio  avviso  felicissimo  e  mi 
rammenta  il  sapore  delle  classiche  Cicalate  dei  tempi  antichi  quando  in  Italia 
si  scriveva  la  lingua  viva  delFItalia  non  agguazzata  come  oggi  dal  fores^*^ 
rumo  che  e*  inzuppa  fino  agli  occhi.  Filippi 

Parole  dette  dal  Dott.  G.  Pini  in  memoria  di  Demetrio  Glottl.  —  Peri  r 
tetemi,  amici  carissimi,  che  io  rivolga  un  affettuoso  saluto  alla  cara  memo  i 
di  un  nostro  amato  collega  e  Cittadino,  voglio  dire  del  Dott.  Demetrio  Gir    i. 
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Kaasf^ato  dei  disinganni,  delle  noje  e  del  meschina  lucro  proveniente  dalla 
professione,  abbandonava  Egli  i  campi  della  scienza  medica  per  dedicarsi  tutto 
alla  tranquilla  fisiologia  e  patologia  della  vite.  Eppure,  a  mio  credere,  egli 
rimaneva  nel  medesimo  nostro  Àmbito,  poichò  i  punti  di  contatto  fra  la  Me- 
^cina  e  la  Enologia  sono  tanti  che  ne  fanno  delle  Medesime  due  scienze  sorelle. 
Infatti:  identiche  sono  le  funzioni  vitali  si  delFuomo  che  della  vite,  identiche 
le  malattìe  che  affliggono  Tuno  e  Taltra,  identici  i  mezzi  per  combatterle, 
uguale  il  fine  propostosi.  E  mentre  in  medicina  si  ha  la  tigna,  in  enologia 
abbiamo  la  peronospera;  mentre  in  medicina  si  ha  la  rogna,  in  enologia  ab- 
biamo la  filossera;  il  vajuolo,  gli  uomini;  Tantraonosi,  o  vajnolo,  le  viti;  la 
clorosi,  le  donne  delicate;  la  clorosi,  le  viti  deboli  e  fragili;  la  scarlattina  af- 
fligge Tuman  genere,  il  rossore  delle  foglie  la  preziosa  ampelidea;  colanogli 
nomini  e  le  donne,  colano  le  viti;  abortiscono  le  nostre  femmine,  abortiscono 
i  grappoli  e  specialmente  in  queste  giornate  piovose;  si  fanno  acciecare  dal 
Titicultore  le  viti  e  gli  uomini  dagli  oculisti. 

I  mezzi  pure  per  combattere  le  malattie  si  assomigliano  assai.  Alle  vostre 
soluzioni  al  subliitiato  corrosivo,  all'acido  fenico,  alle  vostre  pillole  del  Blancard 
e  del  Blond  noi  opponiamo  il  solfuro  di  Carbonio,  la  soluzione  di  solfato  di 
rame,  il  solfato  di  ferro.  Alle  ricette  del  Prof.  Cantani  noi  opponiamo  le 
ricette  del  Prof.  Ottavi.  Per  i  vostri  bagni  minerali  e  caldi  e  freddi  ab- 
biamo la  sommersione  nella  Filossera,  la  immersione  e  Taspersione  di  acqua 
calda  e  di  vapori  acquei  contro  diverse  malattie  parasitiche.  L'elettricità  Tado- 
prate  per  curare  la  sciatica,  noi  Tadopriamo  per  invecchiare  il  vino.  Avete 
il  termo  cauterio  del  Pai|uelin  e  del  Prof.  Corradi,  noi  abbiamo  l'apparecchio 
calefattore  del  Professor  Boudil.  Il  microscopio,  il  termometro,  il  barometro 
il  reagentario  chimico  è  corretto  di  ambedue  gli  scenziati.  Voi  analizzate  l'orina 
analizzate  il  sangue  dell'uomo,  noi  analizziamo  il  pianto  e  il  sangue  della 
vite  ;  voi  cercate  lo  zucchero,  l'albumina  ed  i  sali,  noi  cerchiamo  lo  zucchero 
l'albumina,  i  sali.  Per  il  vostro  salasso  abbiamo  pure  il  nostro,  venuto  oggi  in 
enologia  in  gran  voga.  Avete  gli  apparecchi  per  disinfettare,  avete  l'entero- 
clisma, noi  il  palo  iniettatore,  l'aratro  del  Simonin,  le  pompe  del  Yenuorel  e 
del  prete  Candeo  ;  voi  le  pinzette,  il  coltello,  i  lacci,  il  cotone,  le  seghe,  noi 
i  medesimi  strumenti,  i  medesimi  utensili,  che  servono  a  raggiungere  il  me- 
desimo scopo. 

Più  medici  stanno  pensosamente  intomo  al  letto  di  un  povero  malato 

«scogitando  cosa  possa  farsi  in  suo  vantaggio,  ebbene? quante  volte  più 

enologi  riuniti  hanno  tenuto  consulto  per  viti  affette  da  grave  malore  ? 

Deve  farsi  l'amputazione?  Sarà  possibile  l'innesto?  Adotteremo  la  cura 
radicale  ?  É  vantaggioso  fare  l'amputazione  al  piede  ?  Questo  occhio  ò  in  pe- 
ricolo? Deve  essere  asportato?  Dobbiamo  adottare  una  cura  ferruginosa  ?  U  sa- 
lasso può  nuocere  in  tal  caso?  Quando  ò  che  giova?  Yi  ha  pletora?  ^  Queste 
-e  mille  altre  domande  consimili  sono  identiche,  eguali,  come  due  gocce  d'acqua, 
tanto  nell'una  scienza  che  nell'altra.  Anzi  se  debbo  dire  schiettamente  la  mia 
opinione,  la  Enologia  deve  precedere  ed  essere,  dirò  cosi,  sorella  maggiore  della 
Medicina;  poichò  se  in  queste  due  scienze  vi  è  qualche  differenza,  essa  ò  tutta 
a  vantagggio  della  Enologia.  Infatti;  il  viticultore  opera  su  esseri  più  umani 
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pia  docili,  e  più  sottomessi  ;  e  mentri 
^  lamentano,  non  rimproverano,  non 
qaando  la  operazione  à  andata  male. 
con  oziose  domande,  alle  quali  costa 
degli  spropositi.  Silenziose  le  amiche 
non  ti  imbratti  n»  le  mani  ni  le  ik 
tr07i  spesso  inqaietndine  e  qnasi  sen 
medico,  la  vite  U  6  sommamenta  gn 
cara  ti  regala  agli  nlttmi  di  Settemt 
la  vita,  ti  regala  l'anima,  ti  regala  1 
macchina  dibosclata  e  logorata  dalle 
altamente  il  dovere,  dopo  avervi  ann 
bere  il  nettare  degli  Dei,  inneggiand 
e  della  Enologia  scienze  sorelle  1 


U  Qiolera  tu  Spagna.  —  L'È] 
maggio  ai  contarono  100  crsì  e  20  i 
chilometri  da  Pnebla  e  dopo  ad  Àtb 
a  Jativa,  a  Ador,  a,  Palma  ed  a  Val 
v'erano  stati  150  casi  con  52  morti. 
bite  dall'Autorità  mediche  le  inoculi 
del  i'erran. 

Tatto  qaesto,  disgraziatamente,  < 
in  Italia  nel  Qingno  si  dnbitò  dell'e 

Ma  bene  eh?.... 
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ADUNANZA  DEL  9  MARZO  1890. 

Presìdenga  del  Prof.  Luigi  Luciani,  Presidente. 

L*adnnaDza  è  aperta  alle  ore  8  Vt  P^^* 

Sono  presenti:  Messeri,  Bossi,  Mattei,  Lncìani,  Montaltì,  Gabbi,  Danti, 
Gelli,  Sacchi,  Giuntoli  e  Grazzi. 

Letto  ed  approvato  il  procpsso  verbale,  il  presidente  dà  la  parola  al  Dott. 
Bossi  per  la  sna  comunicazione  sull'influenea  delVoscurUà  sulla  feconda- 
0i<me  sulla  gravidanza  e  sui  neonati. 

Egli  incomincia  col  rendere  noti  air  Accademia  i  resultati  di  alcune  espe- 
rienze stabilite  allo  scopo  di  vedere  V  influenza  delVoscurità  sulla  feconda- 
zione. Dice  subito  che  le  sue  ricerche  presero  le  mosse  dal  lavoro  dell' Her- 
twig  pubblicato  nel  1887,  sulla  fecondazione  e  sulla  segmentazione  delle 
uova  degli  Echinidi  sotto  l'influenza  di  agenti  chimici  e  fisici;  questi  ultimi 
rappresentati  soltanto  da  temperature  non  mai  superiori  a  3P  del  centigrado. 
Per  dare  una  base  un  pò*  più  scientifica  alle  ricerche  e  per  potere  sniegare 
i  fatti  anche  con  l'aiuto  di  tutto  quanto  ò  stato  detto  suirazione  delroscu- 
rità  sullo  sviluppo  deirorganismo  e  sulle  sue  diverse  funzioni,  ha  scelto  un 
mammifero,  il  <  mus  musculus.  »  In  una  piccola  stanza,  perfettamente  os- 
cura, ed  entro  ampie  casse  di  legno,  ha  collocato  in  apposite  gabbie  circa 
25  femmine  accoppiate,  vale  a  dire  quando  avevano  ancora  il  tappo  vagi- 
nale. Dopo  un  tempo  variabile,  dai  4  ai  7  giorni,  le  rimetteva  alla  luce.  Ha 
Sotuto  da  ciò  constatare  che  di  25  una  sola  rimase  feconda  ed  al  20^  giorno 
lede  alla  luce  due  soli  bambini.  Parve  a  lui  interessante  questo  fatto,  dal 
momento  che  rimanendo  i  topi  alla  luce  la  percentuale  delle  femmine  fecon- 
date ò  rappresentata  da  circa  il  90  V  ^^  propose  allora  di  risolvere  due  que- 
siti :  lo  0  la  fecondazione  fu  impedita;  2f^  o  la  fecondazione  era  avvenuta,  ma 
venne  arrestata.  Per  poterli  risolvere,  ha  istituito  una  serie  di  ricerche  sugli 
apparecchi  genitali  interni  di  femmine  accoppiate  ed  uccise  dal  l**  al  3^ 
giorno  da  che  erano  alPoscuro,  e  di  femmine  uccise  dal  1^  al  3<»  giorno  dopo 
Il  parto  e  soggiornanti  all'oscuro,  sapendo  appunto  che  circa  48  ore  dopo 
essersi  sgravate  maturano  alcune  uova.  Sui  risultati  di  queste  osservazioni 
microscopiche  parlerà  a  suo  tempo  all'Accademia.  Il  Dott.  Bossi  aggiunge 
che  quanto  ha  esposto  air  Accademia  non  ò  che  una  parte  delle  ricerche  che 
ha  ora  in  corso,  inquantochè,  oltre  all'oscurità,  si  è  proposto  di  studiar» 
eziandio  sulla  fecondazione,  T  influenza  delle  alte  orbasse  temperature,  e  della 
elettricità. 

Il  Dott.  Bossi  avendo  il  materiale  necessario,  ma  non  con  1*  intento  di 
occuparsene,  ha  potuto  anche  osservare  l'influenza  della  oscarità  sulla  gravi- 
danza e  sui  neonati.  Sulla  gravidanza,  specialmente  avanzata,  parrebbe  non 


avRre  azione;  su!  Deonittì  invece  Dotaei  ano  svilii 
scliiDdoDo  qaalche  tempo  pia  tardi  di  qaello  che 
Dire  alla  Ince.  Ma  queste  osservazioni  ultime  aar 
Giuseppe  Vicarelli. 

Farla  quindi  il  Dott.  Oddi  sulle  degenerasùmt  amteattìve  al  lajEa 
Alle  radici  posUriori. 

Egli  incomincia  col  dire  che  fino  dal  1885  il  Dott  Dario  Bildi  pnbUÌ- 
cando  il  sno  lavoro  Sugli  effètti  della  recisione  delle  radici  poiUriori  ni 
movimenti  accennù  a  delle  interessanti  de^nerazioni  ascendenti  rìscaotnti 
costantemente  nel  midollo  dei  cani  che  e^li  aveva  operato.  In  le^nito  ilBo- 
solimo  per  studiare  il  decorso  delle  vie  sensitive  nel  midollo  spinale  ta^ 
diverse  radici  posteriori  del  plesso  sacrale  destro  In  sei  porcellini  d'Infik 
Egli  trovò  le  seguenti  microscopiche  alterazioni  nel  midollo  spinale  degU  am- 
mali uccisi  dopo  un  certo  tempo. 

!■>.  Le  alterazioni  si  concentrano  nel  rigonfiamento  lombare,  dopo  il 
qaale  tutti  i  più  alti  segmenti  sono  rimasti  normali.  , 
2°.  Esse  si  limitano  soltanto  alla  parte  destra. 
Le  alterazioni  consisterebbero  principalmente  secondo  il  Bossolimo  neDi 
degenerazione  dei  cordoni  di  OoU,  dei  fasci  delle  radici  posteriori  swHiite 
e  delle  cellule  nervose  tanto  del  corno  anteriore  che  posteriore,  ma  pia  ijn- 
ciatmente  di  quest'ultimo.  Il  Wagner  confermò  pienamente  i  risaltati  dd 
Bossolimo  limitando  egli  pare  le  degenerazioni  al  solo  lato  e  tratto  dilli 
operazione. 

Il  Dott.  Oddi  ed  il  suo  carissimo  amico  Dott.  Umberto  Sossi  om  il 
i^uale  ha  eseguito  le  ricerche  istologiche  dì  questo  lavoro  stabilirono  dì  a»- 
tinaare  qaesto  stadio  per  vedere  se  con  un  esame  più  accurato  eseguito  un 
ì  metodi  più  raccomandati,  fosse  possìbile  di  limitare  più  esattamente  leil- 
terazioni  consecutive  al  taglio  delle  radici  posteriori,  per  trame  poi  pirtibi 
per  r  intricatissimo  stadio  delle  vie  sensitive  nel  midollo  spinale. 

In  nn  primo  cane  tagliarono  6  radici  posteriori  del  plesso  lombo  sacrala 
sini-stro;  al  21o  giorno  daJl'operazione  acciaerò  l'animale  ed  estratto  il  nìdoUo 
I». .  fu  posto  ad  indurire  in  una  soluzione  di  bicromato  al  2  "/o  =  dopo  15  gioì 

P^,  circa  fa  passato  nella  miscela  osmjca  del  Marchi.  Per  questa  prima  ncH 

1^.  scelsero  il  metodo  del  Marchi  come  qnello  che,  per  quanto  non  esente  da  ( 

t%  ticbe,  meglio  di  ogni  altro  sì  presta  a  svelare  le  degenerazioni  specìalntei 

h  .  di  data  recente;  controllarono  però  i  risultati  oon  il  metodo   del   MartiiM 

f-  alla  picronigrosina  e  riserbandosi  in  seguito  a  controllarU  anche  eoa  il  a 

;'  todo  del  Weigert. 

,  All'esame  istologico  dì  questo  primo  caso  riscontrarono  le  segnnitì  : 

y  terazionL 

,  Nel  punto  dell'operazione  le  degenerazioni  sono  sparse  in  tutta  la  sap 

^  ficie  di  sezione  del  midollo,  sono  però  più  eridenti  dal   lato   dell'operuiii 

''  per  la  sostanza  bianca  nei  cordoni  posteriori  e  per  la  grigia  nei  comitu 

anteriori  che  posteriori  a  carico  degli  elementi  cellolan   e   delle   &bre.  ì 
tratto  che  sovrasta  immediatamente  il  punto  dell'operatone  per  ciò  ebe 
^a'da  la  sostanza  bianca  rimangono  iaenticbe  le  condizioni  sopra  deaeri 
in  rapporto  poi  alla  sostanza  grigia,  1»  alterazioni  appariscono  alquanto  i 
neri.  Procedendo  in  alto  le  alterazioni  sono  segnate  dai  seguenti  btti.  A  < 
rico  della  sostanza  tyanca  rimangono  limitate  ai  cordoni  posteriori  e  prs 
samente  a  quella  porzione  che  viene  descritta  sotto  il  nome  di  cordoù 
OoU.  in  grado  manifesto  dal  lato  dell'operazione,  in  grado  minore,  ma 
pre  erideote  dal  lato  opposto;  e  cosi  pure  da  ambo  Te  metà  del    midoU 
alterazioni  appariscono  evidenti  ìn  qneìla  porzione  dei  cordoni  postero-Ut 
che  4  immi>d  latamente  contigua  al  fascio  di  fibre  costitnentì  le  radid  p 
riori.  La  sostanza  grigia  non  presenta  alterauoni  di  sorta  e  gli  elei 
cellnlarì  in  particoTar  modo  quelli  della  coma  anteriori  appariscm» 
conservati.  Queste  modificazioni  scemano  dt  intensità  rìnannao  sempre 
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laogo  le  stesse  in  tutta  la  porzione  cervicale  pnnto  a  cai  essi  pervennero 
coll'esame  del  midollo.  Nella  parte  più  bassa  del  rìgonfiaoiento  lombare  il 
cordone  posteriore  corrispondente  al  lato  delVoperazione  presenta  numerose 
fibre  degenerate,  qnalchedana  ne  esiste  pare  nel  cordone  omonimo  del  lato 
opposto,  ed  ancne  nei  fasci  piramidali  is^\  cordoni  anteriori:  intatta  la  so- 
stanza grigia.  Nel  tratto  interiore  airoperazione  ed  anche  nella  coda  equina 
è  dato  di  poter  rilevare  altera7.ioni  d' indole  degenerativa  a  carico  della  parte 
più  interna  del  cordone  posteriore  dal  solo  lato  deiroperazione. 

In  nn  secondo  cane  che  morì  al  6^  giorno  dairoperazione  ed  al  quale 
erano  state  ta&:liate  5  radici  posteriori  del  plesso  sacrale  sinistro  rinvennero 
lievi  alterazioni  d*  indole  degenerativa  nel  tratto  operato  a  carico  dei  cordoni 
posteriori,  più  distinte  dal  lato  deiroperazione,  meno  dal  lato  opposto.  Nelle 
porzioni  tanto  superiori  che  inferiori  al  tratto  operato  qaeste  oegenerazioni 
sempre  lievissime  e  per  Inogo  le  stesso,  vanno  scomparendo  mano  mano  che 
ci  si  allontana  dalla  porzione  lombare  (porzione  deiroperazione). 

Da  qneste  ricerche  appajono  adunque  evidenti  due  fatti  che  sembrano 
molto  interessanti  e  che  nno  ad  ora,  almeno  per  quanto  essi  sappiano  non 
sono  stati  verificati  da  alcuno. 

1^  In  seguito  al  taglio  delle  radici  posteriori  si  riscontra  nei  cordoni 
posteriori  una  degenerazione  più  intensa  dal  lato  deiroperazione,  meno  in- 
tensa, ma  sempre  evidentissima,  dal  lato  opposto.  Questa  degenerazione  nelle 
poizioni  dorsale  e  cervicale  si  limita  più  specialmente  ai  cordoni  di  Goll. 
2°.  Oltre  la  degenerazione  ascendente  nel  caso  studiato  fu  riscontrata 
anche  una  degenerazione  discendente,  che  però  si  limita  al  solo  cordone  po- 
steriore del  lato  deiroperazione. 

In  questa  breve  comunicazione  preventiva  il  Dott.  Oddi  non  intende  di 
entrare  nella  intricatissima  questione  delle  vie  di  sensibilità  nel  midollo  spi- 
nale, nò  discutere  delle  ipotesi  più  o  meno  probabili  sui  presunti  centri  tronci 
delle  parti  degenerate.  Egli  si  riserva  di  occuparsi  di  tutto  ciò  quando  avrà 
raccolto  un  abbondante  materiale  che  gli  sarà  fornito  dai  cani  che  già  ha 
operato  e  da  altri  che  in  seguito  intende  operare  insieme  col  Dott.  Rossi. 

Aperta  la  discussione  sulla  commemorazione  del  Dott.  Bossi  il  Prof.  Ln- 
«ianl  richiama  Tattenzione  dei  presenti  sulle  conclusioni  presentate  dal  Dott. 
Bossi  stesso.  La  nuovità  delle  ricerche  e  T  importanza  dei  resultati  ottenuti,  me- 
ritano, egli  dice,  di  seguirne  lo  studio  ed  ò  perciò  che  invita  il  Dott.  Bossi 
a  proseguire  nelFopera  intrapresa  e  vedere  di  dare  una  spiegazione,  di  enun- 
ciare una  ragione  dei  fatti  osservati.  Anzi  domanda  al  Dott.  Bossi  se  fino  da 
ora  potesse  dire  qualche  cosa,  provando  esso  una  estrema  curiosità  intomo 
airarfi^omento  da  lui  svolto. 

Il  Dott.  Rossi  ringrazia  il  prof.  Luciani  delle  lusinghiere  parole  espresse 
e  dice  che  saranno  per  lui  come  uno  stimolo  a  continuare,  anche  con  lena 
maggiore,  le  ricerche  incominciate.  Avendo  fatta  una  sola  serie  di  esperienze 
generali,  e  non  avendo  ancora  istituite  alcune  ricerche  speciali  sugli  appa- 
recchi genitali  degli  animali  che  servirono  airesperimento  non  può  conten- 
tare il  prof.  Luciani  nel  desiderio  espresso,  che  ael  resto  è  anche  il  suo.  Non 
mancherà  però,  a  suo  tempo  di  comunicare  all'Accademia  le  ulteriori  ricerche, 
o  dichiara  che  qualora  si  trovasse  in  presenza  di  dati  positivi  nel  dare  una 
spiegazione  terrà  conto  eziandio  di  quanto  venne  detto  intorno  alla  infiuenza 
che  la  luce  e  Toscurità  esercitano  sulle  diverse  funzioni  deirorganismo. 

Il  Doti  Banti  domanda  al  Dott.  Bossi  se  non  piuttosto  Toscurità  desse 
luogo  ad  un  diminuito  accoppiamento  degli  animali. 

Il  Dott.  Rossi  risponde  che  non  poneva  all'oscurità  maschi  e  femmine, 
ma  soltanto  le  femmine  che  avevano  il  tappo  vaginale,  ossia  che  erano  state 
montate. 

Aperta  la  discussione  sulla  comunicazione  fatta  dal  Doti  Oddi  anche 
a  nome  del  Dott  Bossi,  domanda  la  parola  il  Dott  Banti.  Egli  dice  trovare 
molto  interessanti  le  degenerazioni  discendenti  descritte  dai  Dottori  Oddi  e 
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Bosffl;  e  tenuto  conto  della  grande  ìmportaDza  che 
aero  costantemente  riscontrata,  consiglia  a  non  lìi 
delle  degenerazioni,  ma  a  studiarle  anche  allo  sta 
più  consigliati  specialmente  qnelti  del  Weigort  e  ' 

Il  Dott  Oddi  risponde  che  era  appnnto  lori 
qtieste  ricerche  e  che  anzi  a?eTano  già  dei  cani 
sciare  in  vita  per  molto  tempo,  (mde  potere  stadii 
più  recenti. 

Il  Dott.  BoBit  domanda  la  jtarola  dicendo  di 
in  favore  del  metodo  del  Marchi.  Fa  rilevare  tatti 
dimostra  qnanto  siano  poco  fondate  e  ragionevo 
state  mosee.  Conclnde  col  dire  che  egli  stima  il  : 
dubbio  il  più  adatto  per  svelare  e  circoscrirere  le 

Il  Dott.  Bantt  replica  dicendo  che  egli  non  1 
menomare  il  valore  del  metodo  del  Marchi,  che  aa 
soltanto  egli  aveva  consigliato  anche  l'nso  di  altr 
dubbio  possìbile,  e  per  ambire  a  qnalaiasi  crìtica 

Il  Prof.  Luciani,  Presioente,  dice  di  riconosce 
portanza  che  avrebbero  qneste  degenerazioni  discei 
questo  fatto  ona  volta  bene  accertato,  sconvolgerei 
spinale,  e  farebbe  molto  dubitare  delle  teorie  che  l 
come  le  più  dimostrate. 

n  Dott  Oddi  associandftd  al  Pro!  Lncìani  a 
rie  della  sensibititÀ  nel  midollo  spinale  sono  tntt'G 
di  rammentare  come  il  suo  egregio  amico  e  collega 
le  alterazioni  anatomiche  nel  midollo  di  pellagrosi 
manifesti  e  costanti  disturbi  di  sensibilità,  ha  rìso 
doni  posteriori  che  vengono  descrìtti  come  vie  seni 

Il  Presidente  incoraggia  a  continaare  con  i 
reeeanti,  e  cosi  è  chiusa  la  discussione  ed  b  tolta  1 

H  Presidente 
Prof.  Luigi  Locuni. 
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